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Bei Nekrose verschiedenster Art kommt es bekanntlich zu einem mehr
oder weniger raschen Untergang und Zerfall der zelligen Bestandteile des
Gewebes. Unsere Untersuchungen befassen sich vom morphologischen
Standpunkt aus mit der Frage, inwieweit bei der Nekrose des Sehnen-
gewebes auch die Kollagenfasern vom Untergang betroffen sind. Ahn-
liche Studien wurden schon 1949 von WoLpERS am Hautbindegewebe
von Kaninchen ausgefithrt und er fand in dem 43 Std lang von der
Blutzufuhr abgeschnittenen Gewebe elektronenmikroskopisch wohlerhal-
tene Kollagenfibrillen mit kontrastarmer Querstreifung. Uns standen
drei verschieden gelagerte Félle von Sehnennekrose zur Verfiigung,
welche histologisch, elektronenmikroskopisch und durch ergénzende
UV.-spektrographische Untersuchungen ausgewertet wurden. Bei den
elektronenmikroskopischen Arbeiten suchten wir durch Anwendung der
inzwischen in die Ubermikroskopie eingefithrten Versilberungstechnik
weitere Aufschliisse zu gewinnen. Diese Methode ermdglicht es, die ein-
zelnen Fibrillentypen voneinander zu unterscheiden. KEs zeigen ndmlich
die reifen Kollagenfibrillen eine periodische Einlagerung der Silber-
kérnchen in den D-Teil der Strukturperiode (Innenversilberung), Reti-
kulinfibrillen dagegen eine unregelmafBige unperiodische Silberanlagerung
(AuBenversilberung) (v. HERRATH und DETTMER; DrrTMER und Mit-
arbeiter; ScEwarz). Auch prikollagene Fibrillen der Sehnen (PropsT
und RatzexuEOFER; PAuLKE) und der Lederhaut (LINKE) lassen sich wie
Retikulinfibrillen versilbern. Es erschien von Interesse, das Verhalten
versilberter Sehnenfibrillen bei Nekrose sowohl im histologischen als
auch im elektronenmikroskopischen Bild kennen zu lernen.

Material

Fall 1. E 6479/55, 86 J., méinnl., ebwa 2—3 Wochen alte Mumifikation des Vor-
fuBes bei Arteriosklerose. Das untersuchte Sehnenstiick des M. extensor hallucis
longus war komplett nekrotisch und wie das umgebende Gewebe mit Blutfarbstoff

* Herrn Prof. Dr. A. HAFFERL zum 70. Geburtstag gewidmet.
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stark imbibiert, hierbei von etwas weicherer Konsistenz als die nichtnekrotischen
Sehnen, oberflichlich wenig glinzend, am Querschnitt transparent.

Foll 2. S8317/54, 70 J., ménnl., vor 13 Tagen traumatische Ruptur der linken
Quadricepssehne, 1 cm oberhalb der Kniescheibe. Bei der Obduktion fanden sich
in einer gréBeren Blutungshohle oberhalb der Patella die weit auseinandergerissenen
nekrotischen Stiimpfe der Sehne, weich, ausgefranst und z.T. blutig imbibiert.

Fall 3. S 895/54, 78 J., weibl., 6 Wochen alte arteriosklerotische Gangrén des
linken FuBles mit weitgehender Zerstérung der Haut und vollkommener Freilegung
der Strecksehnen am FuBriicken. Die zur Untersuchung verwendeten Sehnen-
stiicke sind weich, feucht, von schmutzig-grauroter Farbe.

Histologische Befunde

Wihrend Zellen in den nekrotischen Sehnen vollkommen fehlten,
waren die parallel verlaufenden kollagenen Faserziige in allen Féllen
weitgehend erhalten. Bei der nicht infizierten Nekrose des Falles 1 war
das kompakte Fasergefiige vollkommen unveréindert. Bei der Sehnen-
ruptur (Fall 2) fand sich unmittelbar am RiBBrand eine wenige Millimeter
breite nekrotische Zone. Die fibrilldre Struktur war in diesem Bereich etwas
verwischt. Zwischen den nekrotischen, vielfach aufgefaserten Riirindern
der Sehne lag reichlich Blut und Fibrin, zum Teil in beginnender Organi-
sation. AnschlieBend an die nekrotische Zone lieBen sich als Zeichen der
Reaktion Proliferationsvorginge am interstitiellen Bindegewebe nach-
weisen. In der gangrindsen Sehne (Fall 3) waren die Faserbiindel stark
aufgelockert und betrichtlich dissoziiert; zwischen ihnen fand sich reich-
lich nekrotischer Detritus. Dieser Befund erkldrt sich aus der voraus-
gegangenen eitrigen Durchtrinkung und bakteriellen Invasion des
gangrindsen Sehnengewebes, doch sind spéter, als im Laufe des Krank-
heitsprozesses die Sehnen frei zutage traten, auch die Leukocyten zu-
grunde gegangen.

Alle drei Falle zeigten bei Pikrofuchsinfdrbung iibereinstimmend
eine unverinderte Rotfirbung der nekrotischen Sehnen. Auch die
Doppelbrechung zwischen gekreuzten Nicols war bei allen Priparaten,
und zwar auch bei fortgeschrittener Gtangrdn unveréndert. Ein von der
Norm abweichendes Verhalten sahen wir jedoch bei Versilberung und
bei den histochemischen Reaktionen auf saure Mucopolysaccharide:
denn in Gomori-Priaparaten zeigte die nekrotische Sehne bei der Mumi-
fikation stellenweise eine dunkelbraune Ténung, in der nekrotischen
Zone der Sehnenruptur und bei der Gangrin waren die in ihrem kom-
pakten parallelen Gefiige noch zusammenhéngenden Faserbiindel teils
gelb, teils braun bis dunkelbraun und schwarz, also argyrophil (Abb. 1).
Die Eisenbindungsreaktion auf saure Mucopolysaccharide nach Rixe-
HART und ABUL-HAJ ergab bei der mumifizierten Sehne keinen auf-
fallenden Unterschied gegeniiber der Norm, bei Gangrin hingegen boten
die Detritusmassen und vielfach auch die stark aufgelockerten Fasern
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selbst eine hochpositive Reaktion (Blaufirbung). Uberwiegend blau
gefirbt waren ferner die nekrotischen Fasern bei der Sehnenruptur.
Die EinschluBfirbung alkoholvorbehandelter Schnittpriparate mit
saurem Thionin ergab in allen drei Fillen eine deutliche Metachromasie,
was nach FEYRTER die Anwesenheit von Mucoproteinen anzeigt. Argyro-
philie, positive HEisenbindungsreaktion und Metachromasie gehen
im nekrotischen Sehnen-
gewebe daher weitgehend
parallel.

Elekironen-

mikroskopische Befunde

Untersucht wurden die
nekrotischen Sehnen von
Fall 1 und 3 (Mumifika-
tion und Gangrin), ferner
zum Vergleich normale
Achillessehnen von Er-
wachsenen, die in gleicher
Weise prépariert waren:
jeweils  Fixierung in
5%igem Formaldehyd,
Anfertigung ungefirbter,
bzw. nach GoMORI ver-
silberter Gefrierschnitte;
AbD. 1. 6 Wochen alte Sehnengangrén. Formol, pa- 1solierung der Fibrillen
raffin, Gomorl, Zusammenhangende, nicht argyrophile  durch  Zerzupfen der
Sehnenfaserbiindel (gran, besonders rechts oben); Uber- Schnitte mit Na deln,

gang in aufgesplitterte argyrophile Fasern (schwarz, .
Mitte und unten). 250fach griindliches Waschen mit

destilliertem Wasser; bei
einem Teil der Pridparate anschliefende Beschallung, ferner auch Be-
dampfung mit Gold-Platin bzw. Wolframoxyd und zwar sowohl der
unversilberten als auch der versilberten Objekte. Beobachtung mit
dem Siemens-Ubermikroskop der Technischen Hochschule Graz bei
einer Strahlspannung von 80 kV.

Bei der am schwersten verdnderten Sehne (Gangrin, Fall 3), die wir
zundchst besprechen wollen, fiel schon bei der Priparation die enorme
Menge von amorphem Detritus auf. Dementsprechend waren auch
elektronenmikroskopisch zwischen wohlerhaltenen Fibrillen reichlich
strukturlose Massen zu sehen (Abb. 2). Dieser Detritus stammte offenbar
von den zugrunde gegangenen Zellen (Leukocyten, Sehnenzellen, Bak-
terien usf.). Die Fibrillen selbst waren von Kollagenfibrillen gleich
priparierter Normalsehnen nicht zu unterscheiden. Auch konnte, &hnlich
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wie beim normalen Kollagen, eine Querstruktur in den unbeschallten
Priparaten nicht klar erkannt werden. Diese tritt bei den normalen
Kollagenfibrillen bekanntlich erst dann deutlich hervor, wenn die die
Fibrillen umgebende Kittsubstanz durch Beschallung entfernt wird
(GrOSS, SCHWARZ, u. a.). In dhnlicher Weise gelang es uns auch bei
Gangrén, sowohl den amorphen Detritus als auch die Kittsubstanz um
die Fibrillen durch ausgiebige Beschallung und griindliche Waschung

Abb. 2. 6Wochen alte Sehnengangrin, Formol, egchallt, mit Wolframoxyd schrig bedampft.
Wohlerhaltene Sehnenfibrillen mit deutlicher “Querstruktur. Reichlich Kittsubstanz und
amorpher Detritus. 10600:1

weitgehend zu entfernen und es zeigte sich sodann die bekannte regel-
miBige Strukturperiode des Kollagens (Abb. 2, 3). Auch die Perioden-
linge stimmte mit der normaler Fibrillen iiberein und betrug im un-
gedehnten Zustande 650 A ; ferner waren die bekannten Dehnungseffekte
mit deutlicher Verlangerung und Verdiinnung der H-Teile zu beobachten
(Abb. 3). Orientierende Messungen der maximalen Fibrillenbreite an
unbeschallten und beschallten Praparaten ergaben nur geringe Unter-
schiede (durchschnittlich 150 gegen 130 mu).

Wihrend die bisher besprochenen elektronenmikroskopischen Préi-
parationsverfahren bei der gangrindsen Sehne somit keine auffilligen
Abweichungen von der Norm erbrachten, konnten durch die Silber-
imprignationsmethode wesentliche Unterschiede aufgedeckt werden. In
der Normalsehne (Abb. 4a) sind die dicken, periodisch versilberten
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Fibrillen kollagene Sehnenfibrillen ; diedtiinneren unperiodisch versilberten
entsprechen Reticulinfibrillen, wie sie in jedem Sehnenpréparat vor-

Abb. 3. Wie Abb. 2, gleich prépariert. Dehnungseffekte an den Fibrillen der gangrindsen
Sehne. An den Fibrillen stellenweise (|} ) noch Reste der Kittsubstanz. 11000:1

ol

Abb. 4a u. b. a Normale, b gangréndse Sehne. Formol, Gomori, unbeschallt. a Periodische

Innenversilberung der dicken Kollagenfibrillen, unperiodische Auflenversilberung der

diilnnen Reticulinfibrillen. 13600:1. b Bei Gangrén auch die dicken Kollagenfibrillen
zumeist unperiodisch versilbert (keine regelmiBige Versilberung). 12500:1

kommen. Abb. 4b zeigt nun das Ergebnis der Versilberung bei Gangrin:
auch hier finden sich diinnere, unperiodisch versilberte, somit; vollig dem
Reticulin entsprechende Fibrillen. Aber auch solche Fibrillen, die wir
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wegen ihrer Dicke als Kollagenfibrillen ansprechen miissen, bieten zu-
meist eine ausgesprochen wunperiodische oder hochstens angedeutet
regelméfige Versilberung. Mit Hilfe der Schrigbedampfung 146t sich
nun eindeutig zeigen (Abb. 5), daf die Silberkérnchen hierbei den Fi-
brillen auBen anhaften (AuBenversilberung). Nach dem Versilberungs-

Abb. 5. Gangriandse Sehne. Formol, Gomori, mit Gold-Platin schrig bedampft. Simtliche

Fibrillen zeigen durchgehende Querstruktur, zugleich sind die unperiodisch angelagerten

Silberkornchen sichtbar (AuBlenversilberung, Pfeile). Diinne, fadenféormige ,,Filamente,
s, Text. 15500:1

modus gleichen sie somit den Reticulin- bzw. den Prikollagenfibrillen.
Die fiir normales, reifes Kollagen typische periodische Innenversilberung
haben wir bei Gangrin nie geseben.

Bemerkenswert ist nun, daBl bei Gangrin durch langdauernde Be-
schallung (bis zu 30 min) versilberter Priparate (Abb. 6) bei den dicken
und diinnen Fibrillen neben der unperiodischen AuBenversilberung
gleichzeitig auch noch die bekannte regelmiBige, aber unversilberte
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Strukturperiode (Querstreifung) der Fibrillen zur Darstellung gebracht
werden konnte. Auch Einzelheiten innerhalb der Periode sind stellenweise
gut zu erkennen, am deutlichsten allerdings dann, wenn durch die Be-
schallung mit der Kittsubstanz auch die Silberkérnchen vollstandig ent-
fernt wurden (Abb. 6, Mitte). Die gleichzeitige Darstellbarkeit der

-

AN BRI By £ 5540
Abb. 6. Gangrindse Sehne. Formol, Gomori, beschallt. An den unperiodisch, aufen-
vergilberten Fibrillen ist gleichzeitig die Strukturperiode zu erkennen, am deutlichsten
allerdings dort, wo mit der die Fibrillen umgebenden Kittsubstanz die Silberkérnchen
entfernt sind (Mitte). 60000:1

unperiodisch angelagerten Silberkornchen und der Querstruktur tritt
am schrig bedampften Préparat noch deutlicher hervor (Abb. 5). Die
Querstruktur entspricht offenbar vollig der normaler Sehnenfibrillen.

In Abb. 5 sind ferner mehrere wesentlich diinnere (im Minimum 15 mu
dicke) und kiirzere ,,Filamente‘‘ mit undeutlicher Strukturperiode zu .
sehen. Am nichsten liegt die Annahme, dall es sich um Spaltprodukte
von Fibrillen handelt; allerdings konnten wir niemals tiberzeugende
Bilder einer Aufspaltung von Fibrillen beobachten. Es mul daher auchan
sehr diinne, priexistente, aber mangelhaft ausgebildete Fibrillen gedacht
werden.
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Die elektronenmikroskopischen Befunde bei Mumifikation (Fall 1)
entsprachen weitgehend den bei Gangrén erhobenen, und zwar beziiglich
des Erhaltungszustandes der Fibrillen, ihrer unverénderten Querstruktur
und auch beziiglich des vom normalen Kollagen abweichenden Ver-
silberungsmodus; denn es fand sich bei sdmtlichen Fibrillen eine un-
periodische AupPenversilberung bei gleichzeitig erhaltener Strukturperiode.
Ein Unterschied bestand nur hinsichtlich der Menge der interfibrilliren
Substanz, weil nur wenig amorpher Detritus vorhanden war. — Von
einer elektronenmikroskopischen Untersuchung der Sehnenstiimpfe bei
der Sehnenruptur (Fall 2) haben -5
wir deshalb abgesehen, weil in J |

diesem Falle die Verhiltnisse 5479 \
durch die lebhafte vitale Re- Kollagen in Glycerin
aktion in der unmittelbaren 0 Sehne nich? nekrot:

. Sety 2
Umgebung der nekrotischen ehne pekrof.

Zone kompliziert waren und
. . . —
eine Unterschel‘dung zwischen 105 = dbsonptiansverhihinis v
Fibrillen nekrotischer und neu- nekrot zu norm. Sehne
gebildeter Fasern nicht moglich :1,2
gewesen wire.
Die erginzenden UV-spektro- 2590 0T Ty W

graphischen Untersuchungen 0a-  ypy 7 vVorgleieh der UV-Absorption von
tiver Wassergequollener Gefrier- npormalem Sehnenkollagen und nekrotischem

schnitte, fiir deren Durchfithrung R S A A G
wir Herrn Prof. Dr. E. SCHAUEN-

STEIN herzlich danken, ergab an der mumifizierten Sehne des Falles 1
die typische Kollagenabsorption (Abb.7). Beim Vergleich mit dem
nicht-nekrotischen proximalen Abschnitt der gleichen Sehne fiel auf,
daB die Absorptionsintensitit im nekrotischen Anteil der Sehne etwas
geringer war als im gesunden (geringe Parallelverschiebung der Kurven).
Andere absorbierende Substanzen auBer Kollagen konnten nicht ge-
funden werden. Es darf noch erwdhnt werden, daf die Pridparate des
nekrotischen Anteiles homogener, daher optisch glinstiger zu beurteilen
waren, als die Vergleichspréparate vom gesunden Anteil.

Besprechung

Hervorzuheben sind folgende Ergebnisse:

Die Kollagenfibrillen der Sehnen bei Mumifikation und bei Gangrén
sind trotz des Alters der Nekrose (2 bzw. 6 Wochen) und trotz Ent-
ziindung und Einwirkung von Bakterien weitgehend erhalten geblieben;
denn sie zeigten die identische Doppelbrechung und vor allem ein unver-
andertes, auch in den Einzelheiten der Strukturperiode identisches
Fibrillenbild und tbereinstimmende Fibrillenbreite wie normales
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Sehnenkollagen. Auch das UV-spektrographische Verhalten ergab keine
Abweichungen von der Norm.

Das einzige elektronenmikroskopische Unterscheidungsmerkmal
zwischen den Kollagenfibrillen normaler und nekrotischer Sehnen war
der abweichende Versilberungsmodus. Schon lichtmikroskopisch zeigte
sich in Gomori-Préparaten, dall das nekrotische Sehnengewebe zum
Unterschied von normalen Sehnen zum Teil argyrophil ist. Damit im Ein-
klang steht das elektronenmikroskopische Bild. Denn wir fanden, daf3
die Kollagenfibrillen sich bei Gangrin hinsichtlich ihres Versilberungs-
modus wie Reticulin bzw. Prikollagen verhalten. Sie zeigen namlich
anstelle der regelméfBigen periodischen Innenversilberung des normalen
Kollagens durchwegs eine unregelmiBige, unperiodische AuBenversilbe-
rung (Abb. 5, 6). Im dbrigen ist gleichzeitig — wenn lange beschallt
wurde — die Querstruktur deutlich zu erkennen; sie ist durchwegs
unversilbert. Hs besteht somit keine Beziehung zwischen der Struktur-
periode und dem Silberniederschlag. Kine Erklirung fiir dieses ab-
weichende Verhalten kann man zunichst darin suchen, dafl — wie schon
makroskopisch durch die blutige Imbibition der nekrotischen Sehnen
bewiesen wird — in allen drei Fillen eine Durchtrankung des abster-
benden Gewebes mit Blutbestandteilen stattgefunden hat, u. zw. bei
Fall 2, indem die durchrissenen Sehnenstimpfe 13 Tage hindurch in
einem Himatom lagen, bei Fall 1 und 3, indem bei Eintritt der ischimi-
schen Nekrose von den geschidigten Blutgefifien aus eine Imbibition
erfolgte. Hierbei kommen auBler dem Blutfarbstoff (von hémolysierten
Erythrocyten) auch die Eiweilifraktionen und sonstigen Bestandteile des
Blutplasmas in Frage. Man hat ferner auch die autofermentativen Vor-
ginge beim Absterben des Gewebes, im Falle der Gangréin tberdies die
fermentative Wirkung der Bakterien in Rechnung zu stellen. Diese Ein-
fliisse bewirken bekanntlich Spaltung der Eiweil- und Fettstoffe und
der Kohlenhydrate und veréindern die aktuelle Reaktion des Gewebes.
Es ist daher anzunehmen, daB diese Faktoren eine Anderung der physi-
kalisch-chemischen Beschaffenheit der permeablen interfibrilliren Kitt-
substanz herbeifithren und wir leiten daraus die Vermutung ab, dafl der
abweichende Versilberungsmodus durch Verdnderungen der Kittsubstanz
bedingt ist.

Die abweichende Versilberung bei Sehnennekrose ist einigen anderen,
sebr dhnlich liegenden histologischen Befunden aus der Mesenchym-
pathologie an die Seite zu stellen. So ist schon lange bekannt, dafl die
Kollagenfasern bei gewissen Erkrankungen, vor allem beim Rheuma-
tismus (Krine®), bei gumméser Nekrose (ScHOSNIG), aber auch bei
unspezifischen Entzindungen (ScHossIg, HERINGA), usw. mit Silber
imprignierbar werden. Auch durch Einwirkung chemischer Agentien
(verdiinnte Siuren, Barytwasser) konnten VEITH und OrTo kiirzlich eine
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Versilberung von Kollagenfasern erzielen, und sie vermuten als Ursache
eine Strukturdnderung der interfibrilliren Substanz.

Daf auch bei der Sehnennekrose Verinderungen der Kittsubstanz
auftreten, konnte ferner durch die histochemische Untersuchung gezeigt
werden: zum Unterschied von der Norm war die Eisenbindungsreaktion
(RinemarRT und ABUL-HAJ) bei der Sehnenruptur im Bereiche der
nekrotischen Zone und bei Gangrén positiv und bei der ThionineinschluB-
farbung an alkoholvorbehandelten Schnitten (FeYRTER) Wurde in allen
drei Fillen Metachromasie erzielt. Diese Befunde beweisen die Anwesen-
heit reichlicher Mengen von sauren Mucopolysacchariden, bzw. Muco-
proteiden im nekrotischen Sehnengewebe.

Nach unseren Untersuchungsergebnissen treten demnach bei der
Sebnennekrose in den untersuchten Stadien (26 Wochen nach Ab-
sterben des Gewebes) Verinderungen an den Kollagenfasern auf. Sie
betreffen nur die Kittsubstanz, nicht dagegen die Fibrillen. Die be-
merkenswerte Resistenz der Fibrillen geht offenbar auf die besondere
Stabilitédt ihres kristallartig aufgebauten Fasereiweil- Geriistes gegeniiber
den REinwirkungen bei Nekrose und Eiterung (Gangrin) zuriick. Frei-
lich ist zu erwarten, daB bei lingerer Dauer autofermentativer, bak-
terieller, traumatischer und sonstiger Einfliisse schlieBlich doch ein Abbau
von Fibrillen eintritt. Entsprechende Zerfallserscheinungen waren an
unserem Untersuchungsgut nicht zu beobachten.

Eine wunperiodische Aufenversilberung von Mesenchymfibrillen in
elektronenmikroskopischen Priparaten wurde, wie eingangs erwihnt,
bisher bei Reticulin- und Prikollagenfibrillen und auch bei Corneal-
fibrillen beobachtet und ist fir diese charakteristisch. Nach v. HERrATH
und DETTMER; ScEWARZ; LINKE berubt sie auf einer Fillung des Sil-
bers in der die Fibrillen umgebenden Kittsubstanz. Als reduzierende Sub-
strate werden von DETTMER und ScEwARZ bzw. PaurLkE Polysaccharide
angesehen. Durch unsere Befunde wurde gezeigt, daB eine unperiodische
AuBenversilberung auBlerdem auch beim nekrotischen Sehnenkollagen
eintritt. Wihrend aber, wie die Autoren angeben und auch wir be-
stitigen konnen, beim Reticulin die urspriinglich vorhandene Quer-
struktur der Fibrillen nach dem VersilberungsprozeB nicht mehr in
Erscheinung tritt, ist sie im nekrotischen Kollagen, wenn lange beschallt
wurde, noch sehr gut zu sehen und anscheinend unverindert erhalten,
ohne daf es zur Einlagerung von Silber in den D-Teil der Periode kommt.
Eine Erkldrung fiar dieses unterschiedliche Verhalten des Reticulins
und des nekrotischen Kollagens nach Versilberung ist auf Grund der
bisherigen Untersuchungen nicht méglich. Am nichsten liegt die An-
nahme, dal} eine differente Zusammensetzung der Kittsubstanzen im.
Reticulin bzw. im nekrotischen Kollagen vorliegt. Vielleicht spielt der
Ammoniak der Silberlésung beim Verschwinden der Querstruktur in
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den Reticulinfibrillen eine Rolle. Ferner ist an die Moglichkeit zu
denken, daBl die Kittsubstanz im nekrotischen Sehnengewebe auf-
gelockert ist und durch die Beschallung griindlicher entfernt werden

kann,
Zusammenfassung

Die Kollagenfibrillen der Sehnen zeigen bei ischdmischer Nekrose
(Mumifikation und Gangrén} zum Unterschied von den zelligen Gewebs-
bestandteilen eine bemerkenswerte Widerstandskraft. Histologische,
elektronenmikroskopische und UV.spektrographische Untersuchungen
ergaben selbst bei 6wochiger Dauer der Gangrin keine wesentlichen
Verinderungen gegeniiber der Norm. Dies spricht fir eine besondere
Stabilitdt des Fasereiweiligeriistes des Kollagens. Dagegen konnten im
Versilberungsmodus und im Gehalt an sauren Mucopolysacchariden
eindeutige Unterschiede gefunden werden. Sie sind auf Verdnderungen
der interfibrilliren Kittsubstanz beim Absterben infolge autofermenta-
tiver Vorginge und auf die Durchtrinkung des Gewebes mit Blutbestand-
teilen zuriickzufiihren.
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