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VI. 
Uber mukoides Bindegewebe. 

Von 

Dr. E. B j S r l i n g ,  MalmS. 

(Hierzu Tar. III.) 

A l l g e m e i n e s  

13befall in den gr01~eren Blutgefal~en k o m m t  in der Media und in der In t ima  

eine cigentfimliche Bindegewebsform vor, die wenigstens hier frfiher nicht  beob- 

achtet  worden zu sein scheint. Sie unterscheidet sich wesentlich yon der gewShn- 

lichen kollagenen Form;  ich nenne sie m u k o i d e s Bindegewebe. 

Man kann  diese Bindegcwebsform sehr leicht zu sehen bekommen und einige 

der Eigenschaften beobachten, die sie vom kollagenen Gewebe unterscheiden. 

Man n immt  einen Schnitt  eines grS~eren Blutgef~fies, z . B .  einen Querschnitt  
einer normalen Aorta  (formalin- oder alkohotgeh~rtet, Paraffin-, Zelloidin- oder 

Gefrierschnitt) und farbt  mit  U n n a s polychromer MethylenblaulSsung-Anilin 

Alaunmethode, modifiziert, wie jetzt  besehrieben werden soll. 
Technik: U a n  a hat die betreffende Methode fiir einen andern Zweek 1894 publiziert 29 

Die Modifikation der yon U n n a angegebenen Zeiten, die ieh als die geeignetste gefunden habe, 
um das mukoide Gewebe darzustellen, ist folgende: 

Das Pr~parat kommt aus dem Wasser nut so lange in polyehrome MethylenblaulSsung, his 
alle BestandteiIe vollstiindig durchgef~rbt sind. Dies dauert bei Zelloidin- und Gefriersehnitten 
etwa 3/4 Minute, bei aufgeklebten Paraffinsehnitten etwa 1 Minute 1).. Fiirbt man l~nger, so dauert 
die an und fiir sich sehon lang~ierige Anilin-Alaundifferenzierung eine besonders lange Zeit, bis 
zu mehreren Tagen; das mukoide Gewebe tritt indessen dann o[t schSner und deutlicher hervor. 
~Nach der F~bung Abspiilen in Wasser; Kontrollierung unter dem Mikroskop, ob alle Teile die 
Fitrbefliissigkeit vollst~indig aufgenommen haben (andemfalls muB alas Pr~parat wieder in die 
Fih-befltissigkeit zuriick). Darauf Abtrocknen mit Filtrierpapier und Ubergie~en des (Paraffin-) 
t)r~parates mit Xylolmisehung (Xylol 3 ~- Alkohol 2) oder Eintauchen des (Zelloidin-, Gefrier-) 
Pr~parates in die Misehung, in der es wenigstens eine Minute bleibt. Dann Xylol eine Minute 
lind schliei~lieh Differenzierung in Anilin-~ Alaum (In eine mit Anilin gefiillte 50 g-Flasehe 
schiittet man so viel Alaunpulver, dal~ der Boden 1 bis 2 cm hoch bedeckt wird, schiittelt die 
Flasche und l~Bt sie einige Tage stehen; die oberhalb des Alauns befindliche klare Anilinfliissigkei~ 
kann man direkt ohne Filtrieren anwenden.) Die Differenzierung, welehe aueh nnter dem Mikro- 
skop kontrolliert werden mui~, erfordert eine ziemlieh lange Zeit: 15 Minuten - -  einige Stunden - -  
einige Tage ~) (bei der Kontrolle taucht man das Pri~parat zuerst in Xylol ein, um den unbehag- 
lichen Anilingeruch zu vermeiden). Im allgemeinen ist die Gefahr gefing, zu lange mit der Anilin- 
MaunlSsung zu behandeln, weil die gewiinschte rote Farbe (siehe unten) nieht so leicht verschwindet. 
Nach der Anilin-AlaunlSsung Xylol, Balsam. 

D a s  P r ~ p a r a t  mul~ n o t w e n d i g  b e i  a r t i f i z i e l l e r  B e l e u c h t u n g  
( a m  l i e b s t e n  e l e k t r i s c h e r  K o h l e n l a m p e  m i t  m a t t e m  G l a s e )  u n t e r -  
s u c h t  w e r d e n .  

~) U n n a gibt an, dal~ das Pri~parat eine Naeht mit der FarblSsung behandelt werden soil, 
B 1 o c h 5 bis I0 ~inuten. 

~) U n n a gibt 5 bis 10 Minuten an. 
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Diese Methode ist in mehreren Lehrbtichern beschrieben; z. B. bei B 1 o c h,  
Die Praxis tier Hautkrankheiten, unter der Rubrik C. Ich nenne sie in dieser 
Abhandlung, um einen langen Namen zu vermeiden, die ,,C-Methode" und ver- 
stehe darunter die oben beschriebene Modifikation. 

Untersucht man also einen Qnerschnitt einer normalen Aorta, z. B. einen 
Formalin-Paraffinschnitt 1), mit der betreffenden Methode gefarbt, so findet man 
(Fig. 1, Tar. III) in der Adventitia die bekannten welligen, kollagenen Binde- 
gewebsbtindel sehwach blau oder blaugrau. In der Media, vorzngsweise in den 
inneren Teilen, and in der Intima beobaehtet man indessen ein r o t o d e r r o s a 
g e f  ~ r b t e s G e w e b e,  welches nicht nur an der Farbe, sondern anch an 
seiner eigentiimlichen Struktur erkannt wird. Bei geringer VergrO]~ernng sieh~ 
diese ungefiihr wie Baumwolle aus, bei starker Vergriil~erung (Fig'. 2, 3, Tar. III) 
bekommt man folgendes charakteristische Bild yon dem betreffenden Gewebe: 
s i e h  s c h l a n g e l n d e ,  f e i n s t e ,  o f t  u n t e r b r o e h e n e ,  z u w e i l e n  
h i e  u n d  d a  p u n k t f 6 r m i g  a n g e s c h w o l l e n e ,  n e t z -  o d e r  f i lz-  
a r t i g  a n g e o r d n e t e  F i i d e h e n  a u f  h o m o g e n e m  B o d e n ;  bis- 
weilen kommt es vor, da~ man hie und da das Bild yon Lamellen oder dtinnen 
Hautchen bekommt. Dieses Gewebe nenne ieh aus Griinden, die ieh unten naher 
auseinandersetzen werde, m u k o i d e s B i n d e g e w e b e. 

Um sieh zu orientieren und um zu sehen, wie die C-Methods wh'kt, ist es gut, 
mit einer bekannteren Fiirbemethode einen Vergleich anzustellen. F~rbt man 
also einen Aortaschnitt yon demselben Material mit H'amatoxylin + v a n G i e s o n,  
so sieht man (Fig. 4, Tar. III) die kolD4"enen Bindegewebsbfindel in der Adventitia, 
welche mit der C-Methode schwaeh blau gefi~rbt waren, bier stark rot ge~arbt 
werden, wie ja zu erwarten war; an den Stellen des Priiparates, wo das mukoide 
Gewebe mit der C-~ethode dutch seine rote Farbe deutlich hervortritt, iindet 
man hier im aIIgeraeinen dieses Gewebe nicht wieder, da es hier nur schwach und 
nicht charakteristiseh gefiirbt wird und demzufolge unter den iibrigen stark rot 
oder stark gelb gefi~rbten Geweben durchans verschwindet. ~ur an den Stellen, 
wo das mukoide Gewebe in Kombination mit kollagenem Gewebe oder als Uber- 
gangsform zu diesem vorkommt, kann es beobachtet werden; es ~4rd dann zu- 
Weilen schwach rot gefiirbt (siehe Fig, 4 in tier Intima; naheres siehe unten). 

~iirbt man dagegen den Aortasehnitt mit einem )/[uzin~arbstoff, tritt das 
mukoide Gewebe oft deutlieh hervor: mit Thionin wird es rotviolett oder purpurn 
gefiirbt, mit Muzikarmin rot (nieht konstant). Mit diesen Farbstoffen zeigt es 
sieh jedoch nieht so distinkt und seh6n wie mit der C-Methode. 

Ein anderes Material, an dem das mukoide Bindegewebe besonders deutlich 
dargestellt werden kann, sind die 1Nabelschnurgdi~Be, weft es bier iiberall in sehr 
reichlicher Menge vorkommt und ziemlich often liegt. Hier bekommt man beim 
Fiirben mit der C-i~ethode sehr schiine Bilder: Muskeln hellblau, Kerne dunkel- 

1) Das Material darf vor der Ehlbettnng nioh~ allzu lange aufbewahrf~ werden, 
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blau, mukoides Gewebe rot  oder purpurn  (Fig. 9, Taf. III). Farb t  man  mit  eiller 

Saurefuehsin-t)ikrins~ure-Methode, z. B. H a n s e n s lo Methode 1), finder man,  
da~ das mukoide Gewebe gelbbraun oder gelb gefiirbt wird (Fig. 8). Vergleieht 

man  zwei Praparate  yon demselben Material, das eine mi t  der C-Methode, das 
alldere mi t  H a n s e n s ~[ethode gefiirbt, so beobachtet  man,  dab die Bilder des 

intermuskuliiren Bindegewebes in den zwei Prapara ten  ganz versehieden werden, 

sowohl betreffs der Morphologie des Bindegewebes wie betreffs seiner Lokalisation; 
man gewinnt hieraus den Eindruck,  dai~ das intermuskuliire Bindegewebe a u s 

z w e i  v e r s e h i e d e n e n  S y s t e m e n  b e s t e h t :  

1. dem gewShnlichen kollagenen Bindegewebe, dessen Fibrillen zu ziemlich 

dicken Biindeln gesammelt  sind, welehe den Konturen der Muskelzellen folgen 
und sie ~de e ine  Hiille bekleiden, abet im al~gemeinen in den Zwischenraumen 

zwischen den Muskelgruppen nicht vorkommen;  

2. dem mukoiden Bindegewebe, welches in der Form eines sehr feinen Netz- 

werkes auf homogenem Boden erseheint und welches tiberall zwischen den Muskd-  

zellen gleichmi~13ig verteilt ist. 

Den deutliehsten Eindruck yon der verschiedenen Verteilung tier zwei Systeme bekommt 
man, wena man solche Stellen des Priiparates aufsucht, wo Muskelzellen liingsgesehnitten sind, 
und die LangseiteI~ dieser Muskelzellen betrachtet. Mit H a n s e n s S~urehlehsin-PikrinSiiure- 
~Iethode bekomm~ man dann an den gelben Muskelzellen fast konstant rote Kanten (Kollagen) 
(Fig. 8, Taf. III); mit der C-Methode bekommt man oft, besonders wenn die Muskelzellen nicht 
dicht beieinander liegen, keine anders gefiirbten Kanten, well alas s c h w a c h blaugefiirbte 
Kollagen sich nicht gegen die s t a r k hellblau gefi~rbte Muskelzelle abhebt; zwisehen den Muskel- 
zellen liegt dalm das rotviolette feine Netzwerk des mukoiden Gewebes. Da dieses Gewebe indessen 
fast tiberall zwischen den Muskeln vorhanden ist, so kommt es nattirlich oft vor, dal~ die Muskel- 
zellen aueh mit der C-~ethode eine verschieden (rotv'mlett) gefi~rbte Kante bekommeI1 kSnnen, 
welm das mukoide Gewebe sich eng an die Muskeln anschmiegt; besonders ist dies der Fall, welm 
die MuskelzelIen dicht beieinander liegen; denn dana wird natiirlich das dazwisehenliegende 
mukoide Gewebe eng zwischen sie gepreltt. Eine yon der ]~{uskelfarbe versehiedene F~rbung der 
Kante tritt jedoeh mit tier C-Methode nicht so regelmiifiig wie mit H a n s e n s ~ethode ein. 

In den Zwischenri~umen zwisehen den Muskelgruppen sieht mail mit der S~urefuchsin- 
Pikrins~ure-Methode ein schwaeh gelb oder gelbbraun gef~rbtes Wabenwerk, hi welehem Fibrillen 
nut undeutlich hervortreten; mit der C-Methode bekommt man bier ein elegantes rot-, rotviolett- 
oder purpurfarbiges Netzwerk, in welchem iede Fibrille seharf und deutlioh hervor~ritt; zwischen 
den Fibrillen einen homogenen gleichfarbigen Boden (weml man nicht stark entf~rbt). 

Diese Verteilung tier beiden Bindegewebsarten ist die Regel; ausnahmsweise kOlmen einzelne 
kollagene Fibrillen in den Zwisehenrgumen zwisehen den Muskelgruppen vorkommen, abet solehe 
Ausnahmen kommen so sparsam vor, da6 man leicht konstatiert, dal~ die obenerwiihnte Ver- 
teilung die Regel ist. 

Was das Vorkommen des mukoiden Gewebes anbetrifft, so habe ich es i n 
a l l e n  g r S l ~ e r e n  u n d  m i t t e l g r o l ~ e n  G e f i i l ~ e n  g e f u n d e n ,  

d i e i c h  u n t e r s u c h t  b a b e .  

I) Beim F~rben der Nabelschnur mit H a n s e n s 5~ethode mul~ zuerst eine eventuelle muzi- 
n~ise Impr~gnierung dureh Alkalibehandlnag weggenommen werden (Niiheres hieriiber 
siehe unten). 
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Untersueht habe ieh: a) n o r m a 1 e Gefiil~e: Aorten, eble Arteria brachialis, eine Arteria 
radialis, eine gro~e Anzahl Nabelsehnuren (hier fand es sieh sowohl intermuskular als aueh in der 
W h a r t o n sehen Sulze), mehrere Venen; b) a r t e r i o s k 1 e r o t i s c h e Gef~l]e: Aorten, 
Gehirngef~lte, eine Arteria renalis; c) Aorten und Gehirngefal]e bei D e m e n t i a p a r a 1 y t i c a; 
d) s y p h i 1 i t i s e h e Nabelsehniire; e) ein grSl~eres Blutgef~l] bei einem Huhn. 

Dagegen babe ieh es an andem Stellen vergebens gesueht, u. a. in den inneren 0rganen 
(Leber, Milz, Niere, Lunge); aueh im intermuskularen Bindegewebe des Darms babe ieh es nich~ 
gefunden. 

D i e  E i g e n s c h a f t e n  d e s  m u k o i d e n  B i n d e g e w e b e s  i n  

n o r m a l e n  F a l l e n .  

Wean  es gilt, die Eigenschaften des mukoiden Bindegewebes zu analysieren 

und zu entscheiden, welche Bindegewebsart  es ist, so findet man  zuerst leieht, 

dal] es e 1 a s t i s c h e s Bindegewebe nicht sein kann. Erstens haben seine 

Fibl"illen nicht die bekannten stark lichtbrechenden Konturen der elastischen 

Fasem,  weiter wird es yon starker Kalilauge (40%) gelSst, und endlich wird es 

weder yon saurem Orzein noch yon ]?uchselin gefarbt. 
In  der folgenden Darstellung der Eigensehaften des mukoiden Gewebes wird 

haupts~chlich auf die Differenzen dieses Gewebes veto kollagenen Gewebe Rtick- 

sicht genommen, welcher Bindegewebsart es wahrscheinlieh am n~ichsten steht. 

A. M o r p h o l o g i s c h e  E i g e n s c h a f t e n .  

Das mukoide Bindegewebe kennzeichnet sich in morphologischer Hinsieht 

dutch zwei Charaktere: 
1. Die Fibrillen laufen im allgemeinen nicht parallel, wie die kollagenen 

gewi)hlflich tun, sind demzufolge nieht za Bindegewebsb~ndeln verbunden. Sie 

gehen im Gegenteil sich in allen m6glichen Richtungen schlangelnd, ungefahr wie 
die Fadchen in Baumwolle; oft erseheinen sie netz- oder filzf6rmig geordnet zu sein. 

h n  allgemeinen sind die Fibrillen zu sehSnen, gleich dicken F~tden ausgebildet; 

indessen sind sie lfieht selten hie und da mit  komf6rmigen Ansehwellungen ver- 
sehen und zwischen den Anschwellungen von einem ungleichmiiBigen Anssehen, 
als ob sie auf dem Wege seien, aufgelSst zu werden. (Dal3 die Fibrillen in diinnen 

Sehnitten oft unterbroehen scheinen, ist natiirlicherweise nur  scheinbar, und beruht  

daranf, daf~ sie in ihrem sehl~ngelnden Laufe veto Mik~rotommesser hier und da 

abgeschnitten worden sind.) 
S c h a f f e r 21 hat 1899 behauptet, da~ das Bindegewebe, welches die glatten 3[uskelfasem 

zusammenbindet, der Hauptmasse naeh aus durchbrochenen, h~utchenartigen Bildungen besteht, 
aus einem Wabenwerk, dessen Scheidew~inde im optischen oder sehr diinnen ~drkliehen Durch- 
schnitte einFasernetz vort~iuschen kSnnen. (Betreffs der hiiutchenartigen Bildungen siehe unten.) 
Aulierdemhaben R o u g e t ,  de B r u y n e ,  G a m i e r ,  W e r n e r ,  H e n n e b e r g  u. a. 
die Verbindung der glatten Muskelfasem besehrieben; ihre und S eh a f f e r s Arbeiten sind in 
einer Ubersicht von H e i d e n h a i n 9 referiert. 

2. Das am meisten Auffallende und am meisten Interessante ist eine im Ver- 

gleich mit  den geformten Elementen s e h r r e i c h 1 i c h e und mit  der C-Methode 
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z i e m 1 i c h s t a r k s i e h f i~ r b e n d e homogene Gruadsubstanz 1) (Figg. 2 
und 3, Tar. III),  in welcher die Fibrillea eingebettet liegen. 

Bei einem 61/2 Monate alten menschlichen FStus hat te  alas mukoide Gewebe in der i~orta 
insoiern ein etwas verschiedenes Aussehen, als die Fibrillen sparsamer ira Vergleieh mit  dem der 
Erwaehsenen vorkommen und 5fter als bei Erwachsenen mit  kornfSrlnigea Anschwellmagen ver- 
sehen waren; vollkommen ausgebildete, gleich dicke Fibrillen wurden weniger oft gehmden; die 
mukoide Grundsubstanz f~rbte sich im Mlgemeinen schw~cher. 

Hier und da im mukoiden Gewebe, besonders wean es irgendwo zerrissen ist, 
so dais eine zerfetzte Kante entsteht, komrat es vor, dais man ein Bild bekommt, 
als ob ein H~utchen einige Fibrillen vereiaigte. S e h a f f e r ,  der, wie oben 
erw~hnt wurde, h~utchenartige Bilduagen in den ~abelschnurgef~13en gesehen hat, 
schliegt daraus, da~ die Hauptmasse des betreffenden Bindegewebes aus solchea 
h~utehenartigen Bildungen gebildet werde. Mir hat es indessen geschienen, als 
ob das Bild dieser H~utchen dadurch eatstanden sein k6nnte, dais man die Grund- 
substanz einigermalJen kr~ftig gefarbt zwischen den Fibrillen sieht, und dal] es 
nicht sicher ist, dais wirkliehe Membranen sieh im mukoiden Gewebe finden. 

R e n a u t 19 hag betreffs gewShnlichen lockerea Bindegewebes die Beobachtung gemacht, 
da$ keine Lamellen, sondern eine fliel~ende Grundsubstanz die Fibrillen zusammenbindet. 

Das mukoide Bindegewebe maeht den Eindruck, eine niedere Form yon 
fibrillarem Bindegewebe zu sein, in weleher die Fibrillen weder quantitativ nocl~ 
qualitativ die Entwieklung erreicht haben, wie im gewShnliehen kollagenen Binde- 
gewebe. 

Z e 11 k e r n e babe ieh nirgends ira mukoiden Gewebe konstatieren kfnnen. 
In Geweben, wo mukoides and kollagenes Bindegewebe gemischt sind, z. B. im 
intermuskul~ren t~indegewebe der ~'abelschnurgef~ise, kommen hie und da Zell- 
keme vor, die denen der Endothelien in der Intima ahnela; aber kein Zusammen- 
hang zwischen diesen Kernen und dem mukoiden Gewebe ist zu konstatieren; 
wahrscheinlieh gehfren sie dem kollag'enen an. 

Bindegewebe ohne Bindegewebszellen ist yon G r 5 n r o o s s am Omentum majus dev 
Katze beschrieben; M e r k e 1 ~ u. a. sprechen such yon Bindegewebsnetzen oder alldem Binde- 
gewebsformen ohne Zusammenhang mit  Zellen. 

Das mukoide Gewebe ffillt gew6hnlich den Raum zwisehen Muskelzellen oder 
zwisehen elastisehen Fasern aus. An dan Stellen, woes  an kollagenes Bindegewebe ~ 
grenzt, hebt es sich oft seharf auch voa diesem Gewebe ab, so dal~ es leicht ist, 
mit der C-Methode zu entscheiden, was mukoides und was kollagenes Gewebe ist; 
so verhatt es sieh z. B. in den au~eren Teilea der Media in der Aorta. An andera 
Stellen, besonders in der Intima der Aorta, kommea dagegen ~bergangsformen 
zwisehen den zwei Bindegewebsarten vor; d i e s e 13 b e r g a n g s f o r m e n 
s i n d  i n d e s s e n  u n t e r  p a t h o l o g i s e h e n  V e r h g l t n i s s e n ,  z .B.  
bei der Arteriosklerose (siehe unten), b e d e u t e n d  r e i e h l i c h e r  und 
leichter zu beobaehten. 

1) Ich wende das Wort ,,Grundsubstanz" anstat t  des yon S c h a f f e r ~.2 vorgeschlagener~ 
~amens ,,Kittsubstanz" an, weft die betreffende homogene Substanz in dem mukoiden 
Gewebe so reichlich ist, dab sie zuwefien sog~r die H~uptmasse des Gewebes zu bilden scheint. 
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B. T i n k t o r i e l l e  E i g e n s e h a f t e n .  

Die beste Methode, das mukoide Bindegewebe darzustellen, ist die erwahnte 
C-Methode = polyehrome Methylenblaul6sung - -  Anflin d- Alaunmethode. 

Polychrome MethylenblaulSsung ist bekanntlich eine alkalische ~ethylenblaulSstmg, die 
dadurch, dal~ sie Kohlens~ure aus der Luft angezogen hat, etaige ~xicht vollstandig ausetaander- 
gesetzte chemische Veranderungen erlitten hat, wobei neue Farbstoffe gebildet worden stad, unter 
welchen sich wahrschetalich eta roter Farbs~off, Methylenrot, findeb. Der rote Farbstoff in der 
LSsung ist ja bis hierher haup~sachtich angewende~ worden, am Mastzellengranulationen und 
Schleim darzustellen; diese beiden werden ja mit polychromer ~IethylenblaulSsung rot gefarbt. 

Das gewShnliehe kollagene Bindegewebe wird naeh B 1 o c h 1 mit  poly- 
chromer Methylenblaul0sung hellblau gefiirbt; ich babe es schwaeh blau oder 
graublau mit  der C-Methode bekommen (Figg. 1, 5, Taf. I I I ) .  

Dai] Bindegewebe mit polychromer MethylenblaulSsung rot gefarbt wh'd, babe ich in der 
Literatur nur in etazelnen Fallen erw~hnis gesehen. S c h ii t z ~a und T s c h 1 e n o w ~ haben 
bei Keloiden gefunden, dab sich etazelne Faden unter den kollagenen mit der betreffenden Farb- 
15sung rosa farben, T r a w i fi s k i ~s da] das Kollagen im Bereiche des Keloidgewebes rosa- 
violett gefarbt wird. U n n a 2s spricht von etaer ,,muztaSsen Umwandlung des Bindegewebes'-' 
bei Cancer; das Btadegewebe nilamt da etaen rStlichen Ton bei Methylenblaufarbung an. 

Das mukoide Bindegewebe wird, wie oben erwahnt wurde, rot, wenn man 
mit  Anilin d- Maun differenziert; zuweilen geht die rote Farbe mehr in Rosa oder 
Rotviolett  fiber, besonders in alkoholfixierten Praparaten. Betreffs der Ursache 
der roten Fiirbung babe ieh rair gedacht, da~ das mukoide Gewebe Muzin oder 
irgendeinen muzini~hnliehen Stoff enthalten k(innte, da es ja tinktoriell ~uz in-  

reaktionen gibt (mit Muzikarmin, Thionin, siehe oben), und da man ja annimmt, 
da~ iunge Bindegewebsfibrillen oft schleimhaltig sind ( S t 5 h r ~4, H a n s e n ~s ). 

Um dies ngher zu ergriinden, babe ich eine ~enge Untersuehungen an normalen 
iNabelsehntiren gemacht;  dieses ]~aterial eignet sich besonders zur Analyse des 

m u k o i d e n  Bindegewebes, da dieses Gewebe bier ziemlich often und mit  andem 
�9 Geweben ungemengt liegt. Die Nabelsehntire sind yon Herrn dirigierendem Arzte 

Dr. G r 8 n 6, Maim8, ftir diese und andere Zwecke, die spiiter erwahnt werden 
sollen, zu meiner Verftigung gestellt. Bei den Untersuehungen habe ieh versueht, 
das eventuelle Muzin odor den muziniihnliehen Stoff mit  schwachen Alkalil0sungen 
zu extrahieren; in solehen LSsungen ist bekanntlich Muzin 15slich. 

Folgende Versuche babe ich u.a. gemacht: 
Yersuch 1. Eine frische Nabelschnur wurde 1 Tag in KalilSsung 1:1000 gelegt; dann 

Alkoholfixierm~g, Parafilnetabettung, Farbung mi~ der C-Methode. Resultat: mukoides Gewebe 
schwach blau. (Der betreffende imbibierende Stoff schien also hier extrahier~ zu sein.) )/[ukoide 
Grundsubstanz verschwunden (aufgelSst), mukoide Fibrillea ziemlich zerfetzt. 

Yersuch 2. Eta formolfixierter Paraffinschnitt yon Nabelschnur wttrde I Tag in Natron- 
15sung 1 : 1000 behandelt; dann C-F~rbung. Resultat: das mukoide Gewebe rot. (Hier konnte 
also das Alkali den imbibierenden Stoff ~ficht extrahieren.) Mukoide Gmndsubstanz trod Fibrillen 
ziemlich unveranderis. 

Yersuch 3 = Versuch 2, abet Natronliisung 1% 4 Stunden. Resultat: mukoides Gewebe 
schwach blau. (ttier war also tier imbibierende Stoff extrahiert worden. Demnach schetaen 
starkore Alkalflgsungen fiir fixierte Schnit~e erforderllch zu seta, welches ja leicht erklarlich ist.) 
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Auch bier war die Glxmdsubstanz im allgemeinen verschwunden, doeh nicht so vollst~ndig wie in 
Yersuch 1; Fibrillen etwas besser erhalten. 

Schliel~lich babe ich geflmden, daft Zelloidhlsehnitte yon Nabelschnuren, welehe l~ingere 
Zeit (Woehen oder Monate) in verdiinntem A]kohol anfbewahrt worden waren, ebenfalls die F~thig- 
keit verloren batten, die rote Farbe zu nehmen. Neu]ich eingebettete Zelloidinschnltte werden 
dagegen intensiv rot am mukoiden Gewebe gefiirbt. 

Es scheint  also, als ob d a s  mukoide  Gewebe m i t  i rgendeinem Stoffe imbib ie r t  

wi~re, der  in schwacher Alkali lSsung (oder in verd t inn tem Alkohol,  wenn er liingere 

Zeit  einwirken darf)  15slich ware. Dieses e f inner t -an  ein gewisses Verhi~ltnis ira 

H y a l i n k n o r p e 1. Die Grundsubs tanz  des Hyal inknorpe ls  is t  bekannt l ich  

basophi l ;  diese Basophilie b e m h t  nach H a n s e n s Untersuchungen la darauf ,  

dal~ die betreffende Grundsubs tanz  mi t  Chondroitinschwefelsi~ure imbib ie r t  i s t ;  

n i m m t  man  diese mi t  Alkali lSsung �89 bis 3 %  weg, so verl ieren die Knorpelschni t te  

ihre Basophil ie ;  auch verschwindet  die Basophil ie der  Schni t te  dutch  Aufbewahren 

liingere Zeit  in verdi inntem,  schwach pi l~ ' inhal t igem Alkoho]. Also geht  die Baso-  

philie des Hyal inknorpe ls  dutch  ungefahr  dieselben Behandlungen verloren, wo- 

durch die F~higkei t ,  das Methylem'ot  zu nehmen, be im mukoiden  Gewebe ver-  

schwindet.  

Da  das mukoide  Gewebe also mi t  einem Stoffe imbib ier t  zu werden s~heint, 

der  in schwachen AlkalilOsungen 15s]ich ist,  da  das betreffende Gewebe aul~erdem 

ira al lgemeinen die Fa rb reak t ionen  gibt,  welche m a n  bei histologischen Unter -  

suchungen, Schleim zu beweisen, ansieht,  n~mlich Rotf~rbung mi t  Thionin, Ro t -  

fii~'bung mi t  Muzikarmin  und Rot fa rbung  mi t  polychromer  ~IethylenblaulSsungl 

und da  es schliel~lich einen bedeutenden  Tell des Bindegewebes in der Nabelschnur  

bi ldet ,  in welcher es feststeht ,  dal~ ~Iuzin in reichlicher NIenge vorkommt ,  s o 

i s t  e s  w o h l  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a l ~  M u z i n  o d e r  i r g e n d e i n  

m u z i n l i h n l i c h e r  S t o f f  d a s  b e t r e f f e n d e  G e w e b e i m b i b i e r t .  

Deshalb  babe  ich es m u k o i d e s Bindegewebe genannt .  
Um sieher beweisen zu kSnnen, dal~ Muzin oder irgendein muzin~hn]ieher Steff das mukoide 

Gewebe imbibiert, w~re natfirlieh die eiuwandsfreieste Methode die, dal~ man Mazin aus mukoidem 
Gewebe darzustellen versuehte. Dieses stiil~t indessen auf das Hindernis, dal~ das betreffende 
Gewebe sich nicht isolieren l~ilit; und wenn man ]~Iuzin ans einem zusammengesetzten Gewebe, 
z. B. aus einer Nabelschnur, aus einer Aorta darstellte, wfirde dies natiirlieh niehts Sieheres 
fiber das Yerh~ltnis des Muzins. im mukoiden Gewebe beweisen. 

In fibrilliirem Bindegewebe ist ~uzin bekanntlieh nachgewiesen ( L o e b i s e h ~, C h i t - 
t e n d e n & G i e s ~ ). Betreffs des u des hier befindliehen NIuzins gibt B 5 h m 
und D a v i d o f f 3 an, dal~ ,Reste yon zu Muzin (?) umgewandeltem Protoplasma der Bildungs- 
zelle" zwischen den Fibrillen sieh linden. S e h a f  f e r ~? sagt, dait die chemisehe Natur tier Grund- 
substanz (der ,,Kittsubstanz") mit dem Muzin iibereinstimmend ist; die Untersuehungen, die dies 
beweisen sollen, sind naeh S e h a I f e r die yon R o 11 e t t 2o, E i c h w a 1 d s und L o e b i s c h ~. 
Liest man indessen die betreffenden drei Arbeiten, so finder man, daI~ sic gar nicht beweisen, dal~ 
Muzin in der Kittsubstanz (Grundsabstanz) sieh findet; die betreffenden drei Autoren haben 
alle aus dem Bi~degewebe i m g a n z e n g e n o m m e n Muzin oder einen muzin~hnlichen 
Stoff dargestellt, R o 11 e t t aus Pferdesehnen, E i e h w a 1 d a u s  der Weinbergsehneeke und 
L~o e b i s e h ans Achillessehnen yore Rinde. (Die Grundsubstanz yon den Fibrillen zu isolieren, 
ist nattirlich unm5glieh.) Die Untersuchungen beweisen also nut, daft N[uzin im Binde- 
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gewebe im ganzen genommen vorhanden ist, nicht aber, ob es sich in den Fibrillen oder in der 
Grundsubstanz finder. 

Muzin finder sich wahrseheinlich in fibrfll~rem Bindegewebe jeder Art, abet gew~ihnlieh in 
so geringer Menge, dab es tinktoriell nicht nachgewiesen werden kann. Das Charakteristisehe 
fill- das yon mir besehriebene mukoide Bindegewebe in dieser Hinsieht ist, tells da~ es mit Muzin- 
farbstoffen Reaktion auf Muzin gibt, tells da~ es diese Eigenschaft, wenigstens betreffs poly- 
chromer MethylenblaulSsung, verliert, wenn es unter gewissen Umst~inden mit muzinlSsenden 
Fliissigkeiten (besonders mit schwachen Alkalien) behandelt wird. 

Bei der Untersuchung der tinktoriellen Verhaltnisse des mukoiden Binde- 
gewebes stellt sich nattirlich die Frage nach dem Verhifltnis dieses Gewebes zu 
Bindegewebsfarbstoffen ein. 

Unter den Methoden, fibrillares Gewebe zu fiirben, wird wohl H a n s e n s 
Si~urefuchsin-Pikrinsi~uremethode lo ftir die zuverlassigste angesehen; bekannthch 
farbt sie fibrill~ires Bindegewebe rot. Es lag" also nahe, zu prtifen, wie H a n s e n s 
Methode auf das mukoide Gewebe wirkte; ich habe also normale 5~abelschniire 
mit dieser Methode vielmals gefarbt. Das Resultat ist kol~stant das vorhererwahnte 
gewomen: d a s  m u k o i d e  G e w e b e  n a h m  d i e  r o t e  S i ~ u r e f u c h s i n -  
f a r b e  n i c h t  a u f ,  s o n d e r n  w u r d e  s c h w a c h  g e l b b r a u n  ode r  
g e l  b ge f /~ rb t .  

Das k o 11 a g e n e Bindegewebe in den Nabelschnurgef~l~en (betreffs der Verh~tltnisse 
des mukoiden und kollagenen Bindegewebes in diesen Gef~l~en siehe oben) wurde nieht konst~nt 
rot, sondern oft gelbbraun oder sehwaeh rStlieh gef~rbt. Dieses war in hohem Grade wechselnd; 
zuweilen wurden verschiedene Tefle in demselben Pr~parate verschieden gef~rbt; zuweilen konnte 
~l~s Kollagen an derselben Stelle in einem Pr~iparate verschiedene Male versehieden gef~rbt werden, 
eiamal gelbbraun, Bin andermal sehwaeh rot (vielleicht auf Behandlung verschieden langer Zeiten 
in Alkohol, Xylol oder dergleiehen beruhend). Zuweilen zeigte sich eine gewisse gelbbraune INuanee, 
wie ein Schleier, fiber gewissen Partien; in diesen wurden dann Muskeln und Bindegewebe gleich 
gef~rbt. 

~un ist es indessen so, dal] auch die betreffende Methode einen kleinen Haken hat, weml es 
sieh um jfingeres Bindegewebe handelt. Jilngere Bindegewebsfibrillen werden n~mlieh oft mit 
muzinartigen Substanzen impr~igniert zu sein angesehen; H a n s e n selbst gibt an ~a, daI3 es vor- 
kommen kann, dab neugebildete Fibrfllen das Rot nicht annehmen, wean man nicht zuerst ,,die 
muzinSse Impr~gnierung" entfern~. Dieser Umstand erkl~rt die obenerw~hn~en unregelm~l]igen 
F~rbungsverh~ltnisse bei dem kollagenen Gewebe in den Nabelschnurgefii]en. 

Urn zu ermitteln, ob vielleicht eine derartige muzinSse Impr~gnierung die Ursache auch dazu 
sefil kSnnte, dal] das m u k o i d e Gewebe die rote Si~urefuchsinfarbe nicht aufnimmt, habe ich 
folgende Versuche gemacht: 

Versuch 4. Eine frische Nabelschnur wurde 24 Stunden in KMilSsung 1:1000 gelegt: 
dann Alkohol-Paraffin; F/irbung mit H a n s e n s Methode. Das Resultat wurde indessen, dalt 
alles rot gef~rbt wurde, aueh die Muskeln; das Resultat war also bier nicht anwendbar, um die 
betreffende Frage zu entseheiden. Die Erld~trung dieser tinktoriellen Verh~iltnisse erhielt ich 
durch Beobaehtung eines mit der C-Methode gef~rbten, im ilbrigen gleich behandelten Pr~parates 
yon demselben Material (Versuch 1, siehe oben); ich sah an diesem, dal~ die Muskelzellen beinahe 
ganz zerstSrt, wie aufgefranst waren; nur die Kerne und die mukoiden Fibrflle~ konnten einiger- 
mal~en identifiziert werden. 

Frisehes Material taugte also nicht ffir diesen Zweck. Ich versuchte dunn an eingebettetem 
MateriM. 
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gersuch 5. Ein alkoholfixierter Nabelschnursehnitt, in welehem ich vorher geinndea hatte, 
dal~ das kollagene Gewebe der Vene in g~ol~en Gebieten rait H a n s e n s Methode gelbbraune 
Fgrbtmg zeigte (alas Kollagen der Arterien wurde im allgemeinen rot), ~mrde 24 Stunden mit 
Kalil~Jsung 1 : 1000 behandelt; dann Fgrbung nach H a n s e n. Resultat: Das kollagene Gewebe 
auch der Vene zeigte rote Farbe. Das feine Netzwerk des mukoiden Gewebes war art den meisten 
Stellen gar nicht zu entdecken; nur art sehr sparsamen Stellen konnte man zwischen den Musket- 
gruppen ein fast gar nicht gef~rbtes, sehr undeutliehes Netzwerk sehen. 

Versuche 6 und 7 = Versueh 5, abet resp. 1% und 3% KalilSsung wurde an~ewendet; die 
Schnitte waren bei der F~irbang aicht aufgeklebt. Das Resultat wurde dasselbe ~ie ]In Versueh 5; 
feines, rotfarbiges Netzwerk yon mukoidem Gewebe wurde nirgendwo gefunden. Die groben, 
kollagenen Bfindel waren praehtvoll rot gef/irbt, vielleicht etwas kriiftiger als in u 5. 

Yersuehe 8 und 9. Formolfixierte l~araffinsehnitte wurden eine Naeht in bzw. 1% and 3% 
Natr0nlSsung gelcgt. Dann F~trbang nach H an  s e n (Schnitte nicht aufgeklebt; Essigsiture 
1 : 4500). Resultat (Fig. 8, Taf. III). Das kollagene Bindegewebe iiberall seh5n rot gef~trbt, 
Muskeln gelb. Das mukoide Gewebe tritt in diesen Pr~tparaten zwischen den Muskelgruppen art 
vielen 8te]len deutlieh hervor, abet g e l b b r a u n  o d e r  s c h w a c h  g e l b  g e i ~ t r b t ,  
n i r g e n d s r o t ,  uad ziemlich grob gezeiehnet, so dal~ die feineren Details nicht hervortraten. 

Dieselben Versuche mit Essigsgure 1:9000 in der FarbelSsung gaben dasselbe Resultat. 
Die Versuche, die ich mit  H a n s e n s Sgurefuchsin-Pikrinsguremethode 

gemacht  habe, haben also kons tant  als Resultat  gegeben, dal.~ das mnkoide Gewebe 

sieh an den fixierten Prhparaten nicht mit  toter  Farbe darstellen l~l~t, auch nicht 
nach vorhergehender Behandlung mit  AlkalilSsung. Sein feittes Netzwerk ist mit  

dieser Methode tiberhaupt nicht hervorgetreten;  das einzige, was man  vom mukoiden 

Gewebe sehen konnte, war ein bier und  da hervortretendes, schwach gelbbraun 
oder schwach gelb gef~rbtes Gewebe ohne deutliche Einzelheiten. 

C. C h e m i s c h e  E i g e n s c h a f t e n .  

Bekanntlieh hat  das kollagene Bindegewebe eine bedeutende Widerstands- 

M'aft gegen Digestion mit  artifizidlem Pankreassaft.  Digeriert man  also ein Blut-  
gefiil~ mit  Trypsin in alkaliseher LSsung, wird alles aul~er dem Kollagen aufgelSst. 

Anl~tBlictl dieses babe ich einige Versuehe gemacht,  mn zu sehen, wie sich 
mukoides Gewebe bei Trypsindigestion verh~tlt. 

Versuch 10. Ein kleines Stfiek frischer Nabdschnur (welches in physiologiseher Kochsaiz- 
15sung eine kurze Zeit verwahrt worden war), wurde im Thermostate bei 37 ~ C in alkaliseher 
TrypsinlSsang (Trypsin 0,10, wasserfreies Carbon. natrir 0,075, Aq. dest. 30, Toinol einige Tropfen 
[um Fgulnis zu verhindern]) einige Tage digeriert. Nach dieser Zeit war yon der Nabelschnur 
nur eine kleine Schlampe tibrig, wdche ich in .~dkohol fixierte und in Paraffin dnbettete. Bei 
mikroskopiseher Untersuchung zeigte es siah, dal~ diese restierende 8chlampe eine parallelfaserige 
Struktur hatte; sie.gab folgende Farbenreaktionen: bei der C-Methode ~lrden die betreffenden 
Fasern mit polychromer MethylenblaulSsung schwach blau, dana schon in der Alkohol-Xylol- 
misehung (vgl. oben) entf~rbt, ohne rote Farbe zu zeigen; mit Sgurefuehsin-Pikrinsgttre wurden 
sie rot gef~irbt. Diese morphologischen und tinktoriellen Befunde sprechen da[iir, dal~ das restie- 
rende Stiick kollagenes und nicht mukoides Gewebe war; das mukoide Gewebe sehien also auf- 
gelSst zu sein. 

Versuch 11. Ein Formalin-ParMfinsdmitt yon Nabelschnur, auf einem Deekglase aui- 
geklebt, wurde auf dem Heiztische in einem hgngenden Tropfen der obengenannten alkalisehen 

TrypsinlSsung untersueht. Hierbei wurde konstatiert, dal~ das mukoide Gewebe naeh etwa 
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2 Stu~den aus einer deutlich faserigen Struktur in eine breiige Masse verwandelt war, in welche 
aueh die Muskeln aufgingen. 

Zu diesem Yersuehe wurde ein fixiertes Nabelsehnurpr~parat angewendet, weil man in einem 
frischen das mukoide Gewebe nieht beobaehten kann. 

Diese beiden Versuehe sprechen also dafiir, da~ artifizieller Pankreassaft eine 
lSsende Wirkung auf das mukoide Gewebe hat; in dieser Hinsicht unterseheidet 
sich dieses Gewebe also yore kollagenen. 

:Eine an@re chemisehe Untersuehung am mukoiden Gewebe, die ich gemaeht 
babe, ist die Kochprobe. Bekanntlich hat das kollagene Gewebe die Eigensehaft, 
dal3 es beim Kochen aufgeliist und zu Leim verwandelt wird. Ieh babe folgenden 
Versueh tiber das Verhalten des mukoiden Gewebes beim Kochen gemacht. 

Versaeh 12. Ein kleines Stfick frischer Nabelschuur wurde 2 Stunden in gewShnlichem 
Wasser gekocht; die Nabelsehnur war vor dem Kochen eine kurze Zeit in physiologischer Kochsalz- 
15sting verwahrt. Nach dem Koehen hatte das Nabelsehnurstiick das Aussehen, da$ die drei 
Gef~i]e wie drei weil]e Stifte aus einer halbaufgelSsten gelatinSsen Masse hervorsprangen. Nach 
Formalinfixierung, Paraffmeinbettung und F/irbung mit der C-Methode zeigten sich die Fibrillen 
des mukoiden Gewebes r o t  g e f i i r b t ,  r a o r p h o l o g i s e h  z i e m l i c h  u n v e r ~ n d e r t  
lind viel besser erhalten als bei Behandlung vor der Fixierung mit AlkalilSsung (siehe Versuch 1); 
die mukoide Grundsubstanz war dagegen an vielen Stellea vollstiindig aufgelSst, so da$ das Faden- 
netzwerk da wie naekt ohne Hintergrund lag. Beim Fiirben mit H a n s e n s S~urefuchsin-Pikrln- 
s~ure-Methode fund ieh, dal] d i e k o 11 a g e n e n B t in d e 1 im intermuskul~iren Bindegewebe 
f a s t ii b e r a 11 v e r s c h w u n d e n waren (oder jedenfalls so ver~ndert, dal~ sie mit dieser 
Methode nicht entdeckt werden k5m~ten); die ganze Gef~ltwand war an allen drei Gef~l]en gleich- 
fSrmig braungelb gef~rbt, an eblzelnen Stellen mit einer sehr sehwachen, kaum merkbaren rStlichen 
Nuance; die kollagenen F~den in der W h a r t o n schen Sulze waren hochgradig aufgesehwellt, 
teilwcise aufgelSst und nur schwaeh rot gef~rbt. Beim F/irben mit H a n s e n s Methode nach 
vorhergehender Behandlung mit KalilSsung 1:1000 eine Naeht wurde das Resultat mlgef~hr 
dasselbe: in den Gefiil]w~nden war das Kollagen fast fiberall verschwunden; in der W h a r t o n - 
sehen Sulze War es sehr aufgeschwellt und sehwach rot gef~rbt (ein klein wenig besser als mit  
direkter Fiirbung mit H a n s e n s Methode ohne Alkalibehandlung, abet gar nieht mit der gewShn- 
lichen, stark roten Farbe). 

Dieser Versuch spricht daftir, da$ die mukoiden Fibrillen eine bedeutend 
grOl~ere Widerstandsfahigkeit gegen das Koehen haben als die kollagenen. 

D. V e r g l e i c h u n g  m i t  e i n i g e n  s p e z i e l l e n  F o r m e a  f i b r i l -  
l i ~ r e n  B i n d e g e w e b e s  u n d  m i t  k o a g u l i e r t e m  M u z i n .  

Bes des Verhaltnisses des mukoiden Gewebes zum kollagenen Gewebe 
wiirde man a priori sich die Miiglichkeit denken k~innen, dab jenes nur ein Vor- 
stadium zu diesem w~re. Von einigen Autoren wird ja yon sogenannten ,, p r a - 
k o 11 a g e n e n F a s e r n " gesprochen; hiermit werden neugebildete Fibrillen 
gemeint, die ehemisch und tinktoriell andere Eigenschaften als die fertigea kol- 
lagenen haben. Besonders hat G o 1 o w i n s k i ~ eiae Arbeit betreffs solcher 
priikollagenen Fasern in 1907 publiziert; in chemiseher Hinsicht seheinen diese 
ungefahr dieselben Eigenschaften wie die mukoiden zu haben; so z. B. werden si+ 
yon artifiziellem Pankreassaft gelSst und sind gegen Koehen widerstandsfiihig. 
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DaB das mukoide Gewebe iadessen nicht als ein pr~kollagenes Gewebe be- 
trachtet wcrden kann, geht hervor teits daraus, daft die G o 1 o w i n s k i schen 
pr~kollagenen Fasern parallelgehcnd wie die kollagenen sind, tells aus einigen 
Untersuehungen, die ich an Granulationsgewebe gemacht habe. 

Ich habe namlieh mit der C-~[ethode Granulationsgewebe mit 57eubildung yon 
Bindegewe.bsfibrinen gcfarbt, tells an einer Blutung der Rectus abdominis-Scheide, 
tells an einer tuberkulSsen Perikarditis; fiir das Material danke ieh Herrn Dozenten 
S j 6 v a 11, Lurid. In beiden Fallen waren die neugebildeten Fibrillen parallel- 
faserig und warden mit der C-Methode blau gefarbt; nut an den neugebildcten 
Gef~l~en erschienen bier und da rote ~etzwerke yon mukoidem Gewebe. Betreffs 
des mukoiden Gewebes beim FStus siehe oben. 

Das mukoide Gewebe seheint also kein Vorstadium zum kollagenen Gewebe 
zu sein. 

Eine Bindegewebsform, mit welcher das mukoide Bindegewebe eine grol~e 
~hnlichkeit hat, ist die, welche yon dem Zustande des Bindegewebes entsteht, 
welchen H a a s e n H y a 1 i n i s i e r u n g nennt. Unter diesem Ausdrucke ver- 
steht H a n s e n 12, la, dal~ die feinsten Bindegewebsfibrillen nicht oder so gut wie 
nieht in Bfindel gesammelt sind, sondern in einer amorphen, oft muzinahnlichen 
Grundsubstanz zerstreut sind. Diese ,,Hyalinisierung" findet sich naeh H a n s e n 
in der Knorpelgrundsubstanz, in mehreren pathologisehen Prozessen and bei ge- 
wissen Molluskan, z. B. bei Schnecken; also unter ganz anderen Verhaltnissen als 
den obenerwahnten. 

Eine andere Bindegewebsform, die auch an das mukoide Gewebe erinnert, ist die folgende: 
R e n a u t hat nachgewiesen is, dal~ in den Zwisehenr~umen zwischen den Bindegewebsbiindein 
in dem lockeren Bindegewebe in vielen Gebieten eine fl"iiher nicht beobachtete fibrill~ire Form 
sich finder. Diese Form, welche er ,,ta tramule connective" nennt (ira Gegensatz zu den gew5hn= 
lichen fibrill~ren Bindegewebsbiindeln and die elastischen Fasern, die er zusammen ,,la trame '~ 
nennt) besteht aus einem Wirrwarr yon feinsten Bindegewebsfibrillen, ,,une dentelle d'une d61ica- 
tesse infinie, forra6e de ills tenus, toutefois d'epaisseur variable, entrecrois6s ensemble dans toutes 
les directions". R. hat zur Behandlung die Frage aufgenommen, ob diese feinen F~den yon der- 
selben Natur wle die gewShnliehen Fibrillen waren, und diese Frage dadurch zu 15sen versucht, 
dab er gepriif~ hat, ob sic gegen Farbstoffe gleich reagierten; als Farbstoff hat er satires Methylen- 
blau angewendet (Bleu de methyle acide des manufactures de Saint Denis). Er hat dalm ge- 
funden, dab , la  tramule" die blanc Farbe gleich intensiv wie die gewShnlichen Bindegewebsfibrillen 
aufnimmt. In einer sp~teren t~ublikation x~ erw~hnt R e n a U t ,  dab es ibm dutch eine gewisse 
Technik, in welcher er fortw~_rend sautes Methylenblaa anwendet, mit schwach blauer Farbe 
eine Grundsubstanz im lockeren Bindegewebe zu f~rben gelungen ist. 

Diese ,,tramule connective" erinnert einigerma$en an das mukoide ]~indegewebe, nnter- 
scheidet sich abet yon diesem dadurch, dab sic sich tinktoriell wie das kollagene Gewebe zu ver- 
halten scheint. 

Das mukoide Bindegewebe karm in frischem, nieht fixiertem 5[aterial nut sehr undeutlich 
beobachtet werden; ich babe eine Menge Untersuchungen an frischen Pr~paraten in physiologischer 
KoehsalzlSsung und mit vitaler Farbung gemaeht, abet es deutlich darzustellen ist mir nicht 
gelungen. DaB die mukoiclen Fibrillen wirkliche Bindegewebsfibrillen and keine Kunstprodukte 
(koaguliertes ~Iuzin o. dgl.) sind, kan~ man daraus wissen, dab die einzeinen mukoiden FibdUen 
ira allgemeinen morphologisch sehr deut]ich ausgebildet sind. Koaguliertes Muzin; mit der C- 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Hft. 1. 
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Nethode gef~irbt, kann zwar ein Aussehen Me ein feines Netzwerk yon F~den haben, aber diese 
F~tden haben dabei einen andern Charakter; wenn man einer solchen guzin-Pseudofibrille folgt, 
sieht man oft, dab sie immer schw/~cher und diinner ~4rd, bis sie sclfliel31ich nicht mehr gesehen 
Werdea kann; im Gegensatz zu einer ausgebildeten ~4rklichen Bindegewebsfibrille, kollagenen 
oder mukoiden, die im allgemeinen in ihrer ganzen L~nge ihre Dicke und GrS/3e beastlY. Auch die 
unausgebildeton mukoiden Fibfillen haben ein anderes Aussehen als die l~{uzin-Pseudofibrillen; 
iene sind n~mlich hie und da kornISrmig angeschwollen und zwischen den Anschwe]lungen Yon 
einem ungleichmagigen Aussehen (siehe oben). 

Eine andere Sache, die auch dafiir sprichtc, dab die mukoiden Fibrillen wh'tdiche Binde- 
gewebsfibrillen sind, sind die t]bergangsformen zwischen mukoidem und kollagenem Gewebe, 
welche man zuweilen finder (besonders in der In~ima der Aorten bei der ArgeriosMerose; N~heres 
siehe unten). 

3. D a s  m u k o i d e  B i n d e g e w e b e  i n  p a t h o l o g i s c h e n  F a l l e n .  

A. A r t e r i o s k l e r o s e .  

!. D i e  ~ e d i a .  

Bei der  Arter iosklerose findet bekannt l ich  oft eine reichliehe Wucherung des 

in te rmuskularen  Bindegewebes s tar t ,  je nachdem die elastischen Fasern  und/v lus -  

keln  reduzier t  werden. E s  ist  nun die F rage :  I s t  das neugebildete Bindegewebe 

yon der gew6hnliehen kol lagenen Ar t  oder ist  es mukoides  Bindegewebe ? Urn 

dies  zu entscheiden, habe  ieh Sehni t te  yon fi iaf ar ter iosklerot ischen Aorten tells  

mi t  der  C-~[ethode ge~arbt, um die Menge des mukoiden  Gewebes zu bes t immen,  

tells mi t  H a n s e n s ~[ethode fiir das kollagene. Im allgemeinen land  ieh eine 

deut l iehe Vermehrnng des mukoiden  Gewebes;  o f t w a r d i e G r u n d s u b - 

s t a n z  d i e s e s  n e u g e b i l d e t e n  m u k o i d e n  G e w e b e s  i m  V e r -  

h a l t n i s  z u  d e r  N e n g e  d e r  F i b r i l l e n  s e a r  r e i c h l i c h .  
In der tolgenden Tabelle bezeichne ich mit den Ziffern 0 bis 3 die Grade der be~reffe~den 

Bindegewebsvermehrang mit den normalen von mir untersuchten Fiillen verglichen; 0 bedeute~ 
keine Vermehrung, 1 geringe, 2 mittelmi~l]ige, 3 starke Vermehrung. 

Mukoidos Gewebe Kollagenes Gewebe Al~er des Pagenten 

Fall I 3 0 
,, I I  I I 

,, I I I  2 1 73 J. 
,, IV 1 0 43 ,, 
,, V 1 1 57 ,, 

Betreffs der Vermehrung des kollagenen Gewebes ist jedoch zu bemerken, dal~ mSglicher- 
weise ein Tefl dieses Gewebes dadurch maskiert werden kSnnte, da~ seine F~den yon der Grund: 
substanz des mukoiden Gewebes imbibiert sein kSnnten und infolgedessen mi~ H a n s e n s Methode 
nicht deutlich rot gef~rbt warden. (Betreffs dieser Imbibition siehe tmten in der Beschreibtmg 
tier Intima.) 

Also habe ich in allen untersuehten  Fa l len  eine Vermehrung des mukoiden  

Gewebes kons ta t i e r t ;  auch bei dem kollagenen Gewebe habe ieh Vermehrung ge- 

funden, abe t  doeh nicht  so kons t an t  wie bei  dem mukoiden.  
Ia diesem Zus~mmentmng ea~steh~ die Frage, wie das mukoide Gewebe w~chst. Bekanntlich 

ist es noch nicht entschieden, ob das kollagene Gewebe intrazellul~r (S c h w a n n ,  F 1 e m m i n g 
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u. a.) oder extrazellul~ir gebildet wird. Besonders beweisend dafiir, daii eine extrazellul~re Fibrfllen- 
bfidung wirklich -vorkommt, sind v= E b n e r s 5, H a n s e n s ~ und ~[ e r k e 1 S ~6 Unter4 
suchungen. 

Betreffs des raukoiden Oewebes spricht natiirlicherweise der obenerwi~hnte Umstand, dall 
Zellkerne in diesem Gewebe in normalen Fi~llen nicht konstatiert werden kiinnen, dafiir, da$ da~ 
betreffende Gewebe ohne Hilfe yon Zellen w~chst. Ira reichlichen mukoiden Ge~ebe der arterio: 
sklerotischen Media babe ich ebenfalls keine Zel~erne gefunden. 

II.  D i e  I n t i m a .  

Das Bindegewebe in der Intima bei der Arteriosklerose kommt in den ver.- 
schiedenartigsten Formen Vor. Die am st~rksten ver~chiedenen Typen sind folgende" 

Die am wenigsten entwickelte Form ist das mukoide Gewebe, besonders wena 
es, wie hier oft der Fall ist, mit sehr sparsamen und infolgedessen zerstreuten Fi- 
brillen vorkommt. Die am weitesten avaacierte Form ist die bekannte slderotische 
Form, in der sich die kollagenen Faserbiindel zu dicken Striingen gesammelt haben 
nnd wo die norma]e Eatwicklung iiberschritten worden ist, so da6 diese Stri~nge 
degeneriert sind und eine glasige, homogene Beschaffenheit angenommen haben. 

Zwischen diesen ~u6ersten Typen finden sich alle denkbaren Zwischen-, Uber- 
gangs- und Kombinationsformen. So kommt z. B. eine ?dbergangsform vor, ~worin 
mukoides und kollagenes Gewebe so ineinander verfiochten sind, dal] es betreffs 
mancher Fibrillen unmOglich ist, zu sagen, ob sie kollagene oder mukoide sind; 
morphologisch kommen ni~mlich hier Ubergangsformen zwischen dem mukoiden 
5~etztyp und dem koll~enen, parallelfaserigen Typ und tinktoriell Ubergange 
zwischen toter und blauer Fi~rbung mit der C-Methode vor. 

Eine ziemlich wichtige Kombinationsform kommt zuweilen am sklerotischen 
Gewebe vor. Hier schl~ngeln sich dana die Fibrillen des mukoiden Gewebes um 
Strange yon deutlich sklerotischer Beschaffenheit. Die sklerotischen Biindel 
f~rben sich in diesem Falle nicht mit der gewShnlichea blauen Farbe, sondern 
mit einer rotvioletten 5Tuance; da man deutliCh die netz- und filzfSrmig geordnetea 
Fibrillen des mukoiden Gewebes, die sich um die sklerotischen Biindel schli~ngeln, 
erkennt, so ist es wohl wahrscheinlich, dal~ die Grundsubstanz des mukoiden Ge- 
webes die betreffenden sklerotischen Btindel i m b i b i e r t u n d  da~ dieses die 
Ursache der rotvioletten 7Nuance is~. Diese wahrscheinliche Fhhigkeit der mukoiden 
Grundsubstanz sklerotisches, Gewebe zu imbibieren, liefert wohl die Erkl~rung 
des Faktums, dal~ das sklerotische Gewebe mit der C-Methode in sehr versehiedener 
Farbe gefarbt wird, ni~mlich rotviolett, blaurot oder schwach blau, auf reichlicher, 
unbedeutender oder fehlender Imbibition yon mukoider Grundsubstanz beruhend. 

Hierfiir spricht der zweite der beiden folgenden u 
V e r s u c h 13. Ein alkoholfixierter Aortaschnitt, in dem sklerotisches, mit tier C-Metliode 

sigh rotviolett f~irbendes Bindegewebe reichlich vorhandert war, wurde 1 Tagin KalilSsung 1 ::1000 
gelegt. Nachher C-F~rbungr Resultat: Auch jetzt rotviole~te F~trbung des sklerotischen Binde- 
gewebes. 

V e r s u c h 14. Ein Schnitt desselben Materials wurde gleiohzeitig 1 Tag in KalilSsung 3% 
gelegt. Nachher C-F~rbung. Resultat: Das sklerotische Bindegewebe blaugefiirbt. 

6* 
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Mso war bier eine st/irkere AlkalilSsung als I :1000 erforderlieh, um die wahrseheinlich 
imbibierende mukoide Grundsubstanz zu extrahieren (vgl. oben Versuehe 2, 3 u.a.).  

Entspreehende Verschiedenheiten k6nnen beim F~rben sklerotisehen Gewebes 
mit S/~urefuchsin-Pikrinsi~ure-I~iethoden ( H a n s e n ,  v a n G i e s o n ) beob- 
achtet werden, indem dieses Gewebe aueh bier versehieden gef/irbt wird (zuweilen 
verschieden an versehiedenen Teilen desselben Pr/iparates): ira allgemeinen stark 
rot, aber zuweilen schwaeh rot und nieht selten gelbbraun. Diese gelbbraunen 
oder schwaeh roten l~uancen werden wahrscheinlich ebenfalls durch Imbibition 
yon mukoider Grundsubstanz verursaeht; dies kann man aueh daran erkennen, 
dab die betreffenden sklerotischen Btindel auch bier yon den filzfSrmig geordneten 
l~brillen des mukoiden Gewebes umsehl/ingelt erseheinen; diese treten indessen 
bei diesen F/irbemethoden nur undeutlieh hervor. 

B. S y p h i l i s .  

I. D i e  A o r t a .  

Ich habe die Aorta bei 6 Fallen yon Dementia paralytica untersueht; 5 yon 
diesen habe ich Herrn Dr. B e r t h e 1 s e n am St. Hans-Hospital  zu Roskilde 
zu verdanken, einen Fall Herrn Professor F o r s s m a n ,  Lund. Alle Aorten 
zeigten, mit  der C-Methode gef/~rbt, ein sehr ehaa'akteristisches Bild in der Media, 
d a s  s i e h  v e t o  B i l d e  d e r  M e d i a  b e i  d e r  A r t e r i o s k l e r o s e  
e r h e b 1 i e h u n t e r s c h e i d e t ; besonders bei 4 der F/ille war dieses Bild 
sehr ausgepr '~t ,  bei 2 etwas weniger, aber doeh ganz deutlich. 

Das betreiiende Bild zeig~ fo]gendes (Fig. 6 u. 7, Tar. III): In groBen Gebieten der Media 
(die an den iibrigen Stellen die oben beschriebenen arteriosklerotischen Ver~tnderungen aufweist) 
ist alas elastisehe Gewebe wie wegge~itzt und das mukoide Gewebe dominiert dadureh, dab es in 
reichlicher Menge auftritt und dureh seine reichliehe Grundsubstanz die iibrigen Gewebe zu 
imbibieren scheint. Diese Gebiete, die eine sehr wechselnde Form und GrSBe haben, sind infolge 
der dominierenden mukoiden Gewebe stark rosagef/irbt mit sparsam eingestreuten violettgef/irbten 
Kernen, wahrscheinlich meist l~uskelkernen. Die ~edia bekommt deshalb ein sehr charakte- 
ristisehes Anssehen: sie wird namlich gleichsam f l e e k i g  o d e r  m i t  a b w e e h s e l n d  
r o s a g e f ~ r b t e n  u n d  h e l l b l a u e n  F l e c k e n  g e s p r e n k e l t ;  die hellblauen 
Fleeken bestehen haupts~chlich aus elastisehen F/~den, die oft seharf abgesehnitten sind, wean 
sic den rosagef~rbten, haupts~ehlich aus mukoidem Ge~vebe bestehenden Fleeken begegnen. 

Mit S/~urefuehsin-Pikrins~ure-)/fethoden kann man kein ganz entsprechendes Bild erhal~en, 
weil elastische Fasern und mukoides Gewebe dutch diese 1Y[ethoden mit ungef~ilr iihnliehen Farben 
gef~rbt werden; mit dieser ~ethode konstatiert man indessen, dab das kollagene Bindegewebe 
in der Media oft bedeuteud vermehrt ist. 

Von den erw/ihnten 6 F/tllen ist Syphilis in 3 F~llen konstatiert, in 3 F~llen nicht. Da indessen 
alle 6 ]?Kllo aueh granulomartige Zellenherde zeigten, und da Dement~ia paralytiea bekanntlich 
mit einem hohen Grade yon Wahrscheinlichkeit dafiir sprieht, dab der Patient Syphilis gehabt 
hat, so habe ieh die Fii]le unter die Rubrik Syphilis attfgenommen, ohne mit absoluter Sieherheit 
behaupten zu kSnnen, dai] die Ver~nderungen auf Syphilis beruhen (dies kann man fibrigens aus 
bekannten Grfinden betreffs der Aorta niemals rait Sieherheit wissen). 

Das i~aterial ist natfirlich zu klein, um daraus eine sichere SchinBfolgerung betreffs irgend 
eines konstanten Unterschiedes z~4schen einer arteriosklerotischen und syphilitischen Aorta- 
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Media ziehen zu kSnnen. - -  Das Bild, das man mit der C-Methode yon der syptnlitisehen Media 
bekommt, demonstriert indessen klar die Ursaehe, weshalb Aneurysmen relativ leieht in syphiliti- 
sehen Gefglien entstehen; das mukoide Gewebe, das das weggegtzte elastisehe Gewebe ersetzL 
hat natiirlich durchaus nieht die Widerstandsf~higkeit gegen Druek, die diesem letzteren zukommt. 

II. D i e  1 X a b e l s c h n u r .  

Die histologischen Ver/inderungen bei Nabelschnursyphilis sind u.a .  voa 
B o n d i 2, T h o m s e n 2s, !~ o h n 17 und L i v o n 14 beschrieben worden. 

Ich habe 3 F~lle von Nabelschnursyphilis untersucht; zwei habe ich Herin 
Dr. O. T h o m s e n ,  Kopenhagen, den dritten Herrn Dr. G r 5 n 6,  MalmS, zu 
verdanken. Ft~r die vorliegende Frage ist besonders der erste Fall interessant; 
die Erlaubnis, far diesen das Journal zu benutzen, verdanke ich Herin Professor 
L. M e y e r ,  Kopenhagen. 

F a l l  1. J.-Nr. 1617, 1908, FSdselstiftelsen, Kopenhagen- Die Mutter ist vor 4 Monaten 
an Syphilis behandelt worden. Bei Partus bot sie keine anderen syphilitisehen Symptome als all- 
gemeine Driisenanschwelinng dar. Das Kind wurde 4 Wochen zu frfih geboren, asphyktiseh, sta~b 
2 Stunden naeh der Geburt. Bei der Obduktion: syphilitisehe Pneumonie, Hyperplasie der Leber 
und der Milz, sehr starke Osteoehondritis syphilitiea, syphilitisehe Nabelsehnur und Plazenta, 

Die Untersuehung der Nabelsctmur (Alkoholfixienmg, Zelloidineinbettung) zeigte die geo 
wShnlichen bekannten Veri~nderungen: starke Infiltration polynutdegrer Leukozyten, bier und 
da nekrotisehe Herde mit Leukozytenzerfall, nekrotisehe Muskeln. Die eine Nabelsehnurarterie 
zeigte indessen naeh F~rbung mit der C-Methode ein Bild, das sehr eigentiimlieh ist (Fig. 11, 
Taft III): Der W h a r t o n sehen Sulze (oben in der Figur) am n~ehsten kommt ein nekrotisehes 
Lager mit reiehlichem Leukozytenzerfall (bekannflieh eine gewShnliche Ver~nderung bei Nabel- 
schnursyphflis). Dana kommt das Lager, das fiir die vorliegende Frage besonders interessant 
ist. Bei geringer VergrSl~erung zeigt sieh n~mlieh, d a B e s a u s e i n e r k o m p a k t e n 
r o t v i o l e t t  b i s  p u r p u r f a r b i g e n  f a s e r i g e n  M a s s e  besteht; bei hoher Ver- 
grgBerung sieht man, dab diese purpurfarbige Masse ein reiehliches mukoides Gewebe enth~lt; 
in diesem Gewebe erseheinen zahlreiehe Leukozytkerne, und auch Muskelkerne in weehselnder 
Menge, an einigen Stellen sparsam, an andern reiehlieher. Das Protoplasma der Muskeln kann 
dagegen nicht untersehieden werden, weil das mukoide Gewebe sie ganz imbibiert und verhtillt. 
(Dieses Bild erinnert, die Leukozytkerne ausgenommen, an die Bilder der obenerwglmten rot- 
gefarbten Gebiete in der Media bei syphiStiseher Aortitis, in denen aueh das mukoide Gewebe 
dominiert.) - -  Mit Hgmatoxylin + v a n G i e s o n wurde dieses Gebiet gelbbraun gefgrbt; 
'die Bindegewebsverraehrung konnte mit dieser Methode nieh~ konstatier~ werden 1). 

Fig. 12, Taft III, zeigt einen andern Teil der Zirkumferenz derselben Arterie; hier liegt das 
betreffende Lager ganz dicht am Lumen; es hat hier ehm noch intensivere rote Farbe angenommen, 

Der betreffende Fall zeigt also eine Vermehrung des mukoiden Bindegewebes; 
mit der fiblichen v a n G i e s o n - Methode konnte diese Vermehrung nicht kon- 
statiert werden, da, wie oben erwahnt ist, das mukoide Gewebe mit den Saure- 
fuchsin-Pikrinsgure-Methoden nicht rot gefarbt wird. Der Fall wirft ein gewisses 

1) Dem Lumen am n~ehsten (unterst an der Figur) liegt ein hellblaues, haupts~chlleh aus 
homogenen, hyalinen, kernlosen Balken bestehendes Lager; dieses Lager zeigt eine eigen- 
tiimliche YerEnderung, die ich auch beim zweiten Falle yon Nabelsehnursyphilis gefunden 
habe, lind die ich beabsiehtige, in einer anderen Arbeit zu besehreiben. 
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Lioht auf ein eigentfimliches Verh~ltnis bei ~abelschnursyiohilis. Bekanntlich 
gehOrt zu dem Bilde der Nabelschnursyiohilis keine Vermehrang des Bindegewebes, 
die sonst Ifir die Histologie der G.efal~syphilis charakteristisch ist. Eine ErklErung 
hier~tir sncht man ja darin zu finden, dal~ die h~abe]schnursyphilis ein akuter Prozel~ 
ist, im Gegensatz z. B zur Aortasylohilis; diese ErklErung gen~gt aber nicht, denn 
auch bei akuten syphilitischen Prozessen, z. B. bei der Prim~rsklerose, finder sich 
ja eine Vermehrung (Hypertrophie nach U n n a ~)) des Bindegewebes. 

Denkt man indessen daran, daI] ein grol~er Tell des in den Nabelschnurgef~l~en 
~r Bindegewebes m u k o i d e s Bindegewebe ist, so liegt es ja nahe, 
zu vermuten, dal~, wenn sich eine pathologische Bindegewebsvermehrung in einem 
~abelschnurgdEl~ vollziehen soll, eine vermehrte ~Ienge m u k o i d e n Binde- 
gewcbes entstehen kann, anstatt der ande~:swo so gewOhnlichen ~eubildung kol- 
lagenen Gewebes. Eine solche Vermehrung mukoiden Bindegewebes kann indessen 
bei den gewShnlichen Unte~'snchungsmethoden leicht fibersehen werden, da es bei 
den SEurefnchsin-Pikrins~ure-Farbungen nicht hervortritt. 

Ob eiae solche Vermehrung des mukoiden Gewebes eine bei Syphilis der Nabelschnurgefal]e 
oft vorkommende Ver~nderung ist, habe ich wegen mangelnden Materials nicht zu untersuchen 
Gelegenhei~ gehabt. Im zweiten meiner FElle bekam ich mit der C-iVIethode in der einen A~rterie 
ein Bild, alas auf eine Vermehrung des tutti, olden Oewebes hindeutete ; aber das ]3ild war be~ weitem 
nicht so deuflich, wie ira obenerW~hnten Fa]le. ~ Im FalSe 3 war keine Bindegewebsvermehrung 
zu konstatieren, die einzige pathologische Ver~nderung war da eine ziemlich reichliche Ein- 
~vanderung polynukle~rer Leukozyten. 

S c h l n l ~ s a t z e .  

1. In den gr0l]eren Blutgef~l]en kommt eine besondere Form yon Bindegewebe 
"vor, die sich in mehreren Beziehungen vom kollagenen und elastischen unterscheidet. 

Vom k o 11 a g e n e n unterscheidet sie sich morphologisch, tinktoriell und 
chemisch: 

a) Moriohologisch: Ihre Struktur zeigt feinste, sich schl~ngelnde, oft bier und 
da kornfOrmig angeschwollene, netz- oder filzf0rmig geordnete Fibrillen, die in 
:einer reichlichen Grundsubstanz liegen. 

b) Tinktoriell: Sie wird mit einer Modifikation von U n n a s polychromer 
BIethylenblaulOsung-Anilin Alaun-BIethode stark rot, rosa, purpurn oder rot- 
violett geffi.rbt; diese Eigenschaft verliert sie, wenn sie unter gewissen Umst~tnden 
mit schwachen AlkalilOsungen behandelt wird, und dana wird sie mit der betreffen~ 
den Methode blau gef~rbt. Mit den BIuzinfarbstoffen Muzikarmin und Thionin 
gibt sie im al~g'emeine n BIuzinreaktionen. 

]~Iit S~urefachsin-PikrinsEure-Methoden ( H a n s e n,  v a n [ i  i e s o n ) er: 
gibt sie keine Reaktion auf fibrill~tres Bindegewebe; sie wird damit namlich nioht 
krEftig rot, sondern schwach gelbbraun oder gelb gef~rbt. 

1) Siehe Anmerkung auf Seite 85. 
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c)  C h e m i s c h :  Sie w i r d  v o n  T r y p s i n  in  a l k a l i s c h e r  LOsung  d ige r i e r t  u n d  i s t  

b e i m  K o c h e n  z i eml i ch  widers tandsf~ th ig .  

V o m  e 1 a s t i s c h e n B i n d e g e w e b e  u n t e r s c h e i d e t  sic s ich  d u t c h  fo lgende  

E i g e n s c h a f t e n :  sic 15st s ich  i n  s t a r k e n  A l ka l i l 6 sungen ,  w i r d  m i t  s a u r e m  Orze in ,  

ode r  F u c h s e ] i n  n i c h t  g e f ~ r b t  u n d  h a t  e ine  a n d e r e  L i c h t b r e c h u n g  als das  e l a s t i s che  

B i n d e g e w e b e .  

2. M e h r e r e  U m s t ~ n d e  s p r e c h e n  daff ir ,  dal~ sic M u z i n  oder  e ine m u k o i d e  S u b -  

s t a n z  i n  v ie l  grSl~erer M e n g e  e n t h ~ l t  als das  g e w 6 h n l i c h e  f ibr i l la re  B i n d e g e w e b e .  

I c h  h a b e  sic d a t u m  m u k o i d e s B i n d e g e w e b e  g e n a n n t .  

3. D a s  m u k o i d e  B i n d e g e w e b e  i s t  n i c h t  ~Se das  k o l l a g e n e  u n d  e l a s t i s che  i m  

g a n z e n  K S r p e r  v e r b r e i t e t ;  i ch  b a b e  es bis  j e t z t  n u t  in  d e n  Blu tgef~i~en  g e f u n d e n .  

4. Be i  Ar t e r i o s k l e r o s e  u n d  Syph i l i s  v e r m e h r t  es s ich in  h o h e m  Grade ,  w a h r -  

s c h e i n l i c h  i n  d e m  ~ a 6 e ,  wie  die e l a s t i s c h e n  F a s e r n  u n d  die Muske l ze l l en  r e d u z i e r t  

w e r d e n .  
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E r k l ~ r u n g  der A b b i l d u n g e n  auf Tat. III. 

Fig. :[. Quers~hnitt einer normalen Aorta. Formalin, Paraffin, Firbung C-Methode. Oben 
Adventitia, Kollagen schwach blau gef~rbt; in der Media and in der Intima hier und 
da das rot bis purpurn gefiirbte mukoide Gewebe, am reichlichsten in den inneren Teilen; 
Leitz Obj. 3, Okul. 2. 

Fig. 2 und 3. Mukoides Gewebe (rot) yon verschiedenen Partien des Pr~parates in Fig. 1, n~here 
Beschreibung siehe den Text. (Die blauen Bildungen sind elastische Fasem lind Muskeln.) 
0limmersion 1/1~ , 0kul. 2. 

Fig. 4. Pr~parat dasselbe wie Fig. 1. W e i g e r t s Hiimatoxylin ~- v a n G i e s o n (zum 
Vergleich). Mukoides Gewebe in Intima (bei m bemerkt man ein schwaeh rStlieh gefirbtes 
Gewebe, das eine Mischung mukoiden und kollagenen Gewebes ist). Obj. 3. 

Fig. 5. Querschnitt einer arteriosklerotischen Aorta, Formalin, Paraffin. Fiirbung C-Methode. 
Adventitia naeh oben. Mukoides Gewebe viel reiehlicher als in Fig. 1. Obj. 3. 

Fig. 6. Partie einer Aorta bei Dementia paralytica. Alkohol, Paraffin. F~irbung C-Methode. 
Naeh oben Adventitia, dann kommt eine Pattie, die ~4e eine ~rteriosklerotische Media 
aussieht, dann eine Pattie, we rote (mukoides Gewebe) und blaue (haupts~iehlieh elastische 
Fasem) umweehseln. In der Mitre ein infiltriertes Vas vasor. Obj. 3. 

Fig. 7. Pattie der Media einer Aorta eines anderen Falies yon Dementia paralytiea. Einbettung, 
Firbung, VergrSl]erung wie Fig. 6. Naeh oben eine arterioslderotisch veriinderte Partie. 
Dann kommt eine Partie, we das mukoide Gewebe in sehr groi~er Ausdehnung dominiert. 

Fig. 8 und 9. Partien yon normalen Nabelsehnurgef~lten. Formalin, Paraffin. Fig. 8 ist mi~ 
H a n s e n s Me~hode (nach Alkalibehandinng; Essigsiiure 1/4500 in tier FarbelSstmg), 
Fig. 9 mit der C-Methode gefirbt. Diese Figuren sollen die zwei Systeme Bindegewebe 
weisen: In Fig. 8 zwei Partien Muskelzellgruppen, in der Mitre yon mukoidem Gewebe 
(mit einzeinen koliagenen F/iden) zusammengebunden; in den Muskelgruppen umrahmen 
die groben ko]lagenen ]~iindel die Muskein wie Hiillen. La Fig. 9 erscheint das feine 
Netz des mukoiden Gewebes die Muskelzellen zu umsehlingen. (Das Priparat ist stark 
entfiirbt; bei starker Entfiirbung sieht man oft die mukoide Grundsubstanz nicht, welehe 
bei schwachem Entfirben bier wie anderswo leicht gesehen werden kann.) 01immer- 
sion 1/1 ~. 
Quersehnitt einer normalen Nabelsehnurarterie. Formalin, Paraffin. F~rbung C-Methode 
(zum Yergleich mit den zwei folgenden Bfldern). Naeh oben die W h a r t o n sehe 
Sulze; dann eine Partie l~ingsgesehnittene Muskelzellen, dann ein Lager quergesehnittene 
Muskeln. Obj. 3. 
Quersehnitt einer syphilitisehen Nabelsehnurarterie von Fall 1. Alkohol, Zelloidin. 
Firbung C-Methode. Nach oben die W h a r t o n sehe Sulze. Dann kommt eine 
dunkelblau gefiirbte Partie mit Leukozyteninfiltration und Nekrose des Gewebes; 
dann das purpurgef~trbte Lager we das mukoide Gewebe reichlieh vermehrt ist; 
naeh innen ein hellblau gefiirbtes Lager von hyalinen Sehollen (mit eingestreuten 
roten Partien yon mukoidem Gewebe); Obj. 3. 

Fig. 12. Quersehnitt einer anderen Stelle der Zirkumferenz desselben Gefi~es. Die Gefiil~wand 
bier etwas breiter (weniger kontrahiert). Das hellblau gefiirbte hyaline Lager fehlt 
hier; das Lager mit dem reichliehen mukoiden Gewebe hier noch rSter gefirbt. 

Fig. 10. 

Fig. II. 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


