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Bei Nekrose verschiedenster Art kommt  es bekanntlich zu einem mehr 
oder weniger rasehen Untergang und Zerfall der zelligen Bestandteile des 
Gewebes. Unsere Untersuchungen bef~ssen sich veto morphologischen 
Standpunkt  aus mit  der Frage, inwieweit bei der Nekrose des Sehnen- 
gewebes auch die Kollagenfasern veto Untergang betroffen sind. Xhn- 
]iche Studien wurden schon 1949 yon WOLPERS am I-Iautbindegewebe 
yon Kaninchen ausgefiihrt und er land in dem 43 Std lang yon der 
Blutzufuhr abgeschnittenen Gewebe elektronenmikroskopisch woh]erhal- 
tene Kollagenfibrillen mit kontrastarmer Querstreifung. Uns standen 
drei verschieden gelagerte F/ille yon Sehnennekrose zur Verftigung, 
welche histologisch, elektronenmikroskopisch und durch erg~nzende 
UV-spektrographische Untersuchungen ausgewertet wurden. Bei den 
elektronenmikroskopischen Arbeiten suchten wir durch Anwendung der 
inzwischen in die Ubermikroskopie eingeffihrten Versilberungstechnik 
weitere Aufschliisse zu gewinnen. Diese Methode ermSglicht es, die ein- 
zelnen Fibrillentypen voneinander zu unterscheiden. Es zeigen n~mlich 
die reifen Kollagenfibri]len eine periodische Einlagerung der Silber- 
kSrnchen in den D-Teil der Strukturperiode (Innenversilberung), Reti- 
kulinfibrillen dagegen eine unregelm/il3ige unperiodische Silberanlagerung 
(Aul~enversilberung) (v. ttERRAT~ und DETTME~; DETTMEtr und Mit- 
arbeiter; SCHWA~Z). Auch pr~kollagene Fibrillen der Sehnen (P~o~sT 
und RATZE~HOFEI~; PAJ~LK]~) und der Lederh~ut (LI~KE) lassen sich wie 
t~etikulinfibrillen versilbern. Es erschien yon 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., mi~nnl., etwa 2--3 Wochen alte Mumifikation des Vor- 

rubes bei Arteriosklerose. I)~s untersuehte Sehnenstiick des M. extensor tmllucis 
longus war komplett nekrotisch und wie das umgebende Gewebe mit B1utfarbstoff 

* Herrn Prof. Dr. A. HAFFE~I~ zum 70. Geburtst~g gewidmet. 
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stark imbibiert, hierbei yon etwas weicherer Konsistenz als die nichtnekrotischen 
Sehnen, oberfl/ichlich wenig gl/~nzend, am Querschnitt transparent. 

.Fall 2. S 837/54, 70 J., m~nnl., vor 13 Tagen traumatische Ruptur der linken 
Quadricepsselme, 1 cm oberhalb der Kniescheibe. Bei der Obduktion fanden sich 
in einer grSBeren BlutungshShle oberhalb der Patella die welt auseinandergerissenen 
nekrotischen Stiimpfe der Sehne, welch, ausgefranst und z.T. blutig imbibiert. 

.Fall 3. S 895/54, 78 J., weibl., 6 Wochen alte arteriosklerotische Gangr~n des 
linken Ful~es mit weitgehender ZerstSrung der Haut und vollkommener Freilegung 
der Strecksehnen am Ful~riicken. Die zur Untersuchung verwendeten Sehnen- 
stiicke sind welch, feucht, yon schmutzig-grauroter Farbe. 

Histologische Befunde 
W/~hrend Zellen in den nekrotischen Sehnen vollkommen fehlten, 

waren die parallel verlaufenden kollagenen Faserziige in allen F/~llen 
weitgehend erhalten. Bei der nicht infizierten Nekrose des Falles 1 war 
das kompakte Fasergeffige vollkommen unveri~ndert. Bei der Sehnen- 
ruptur (Fall 2) land sich unmittelbar am 1%iSrand eine wenige Millimeter 
breite nekrotische Zone. Die fibrillate Struktur war in diesem Bereich etwas 
verwischt. Zwischen den nekrotischen, vielfach aufgefaserten l~iI~r/~ndern 
der Sehne lag reichlich Blut und Fibrin, zum Teil in beginnender Organi- 
sation. Anschliel~end an die nekrotische Zone lieBen sich als Zeichen der 
t~eaktion Proliferationsvorg~nge am interstitiellen Bindegewebe nach- 
weisen. In  der gangr/in6sen Sehne (Fall 3) waren die Faserbfindel stark 
aufgelockert und betr/s dissoziiert; zwischen ihnen land sich reich- 
lich nekrotischer Detritus. Dieser Befund erkl~rt sich aus der voraus- 
gegangenen eitrigen Durchtr/inkung und bakteriellen Invasion des 
gangr/~n6sen Sehnengewebes, doch sind sp~ter, als im Laufe des Krank- 
heitsprozesses die Sehnen frei zutage traten, auch die Leukocyten zu- 
grunde gegangen. 

Alle drei Fiille zeigten bei Pikrofuchsinf/~rbung fibereinstimmend 
eine unver/s l~otf/~rbung der nekrotischen Sehnen. Auch die 
Doppelbrechung zwischen gekreuzten Nicols war bei allen Pri~paraten, 
und zwar auch bei fortgeschrittener Gangrgn unver~ndert. Ein yon der 
Norm abweiehendes Verhalten sahen wir jedoeh bei Versilberung und 
bei den histoehemisehen Reaktionen auf saure Mucopolysaccharide: 
denn in Gomori-Pr~paraten zeigte die nekrotische Sehne bei der Mumi- 
fikation ste]lenweise eine dunkelbraune TSnung, in der nekrotischen 
Zone der Sehnenruptur und bei der Gangr~tn waren die in ihrem kom- 
pakten parallelen Gefiige noch zusammenhgngenden Faserbiindel teils 
gelb, teils braun bis dunkelbraun und schwarz, also argyrophil (Abb. 1). 
Die Eisenbindungsreaktion auf saure Mueopolysaccharide naeh RI~]s- 
~ART und AnVL-HAJ ergab bei der mumifizierten Sehne keinen auf- 
fallenden Unterschied gegenfiber der Norm, bei Gangr~n hingegen boten 
die Detritusmassen und vielfaeh auch die stark aufgelockerten Fasern 

Virchows Arch. Bd. 328 42a 
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selbst eine hoehpositive Reaktion (Blaufi~rbung). Oberwiegend blau 
gefii~rbt waren ferner die nekrotischen Fasern bei der Sehnenruptur. 
Die Einschlugfi/rbung alkoholvorbehandelter Schnittpr/~parate mit 
saurem Thionin ergab in allen drei Fgllen eine deutliche Metachromasie, 
was nach FErl~EI~ die Anwesenheit yon Mueoproteinen anzeigt. Argyro- 
philie, positive Eisenbindungsreaktion und Metachromasie gehen 

im nekrotischen Sehnen- 
gewebe daher weitgehend 
parallel. 

Abb .  1. 6 W o c h e n  a l te  Se tmengangr~n .  Fm~aol,  Pa-  
raff in ,  Gomori .  Zusammenhi~ngende ,  n i ch t  a rgy roph i l e  
Sehnenfaserb i inde l  (grau,  besonders  rech ts  oben) ;  i3ber-  
g a n g  in  aufg 'espl i t te r te  a rgy roph i l e  Fase rn  (schwarz,  

Mitre  u n 4  un ten) .  250fach  

Elektronen- 
mikroskopische Befunde 

Untersucht wurden dig 
nekrotischen Sehnen yon 
Fall 1 und 3 (Mumifika- 
Lion und Gangr/~n), Ierner 
zum Vergleieh normale 
Achfllessehnen yon Er- 
wachsenen, die in gleicher 
Weise pr~pariert waren: 
jewefls Fixierung in 
5 %igem Formaldehyd, 
Anfertigung ungef~rbter, 
bzw. naeh GoMo~I ver- 
silberter Gefrierschnitte; 
Isolierung der Fibrillen 
dureh Zerzupfen der 
Sehnitte mit Nadeln, 
grfindliches Wasehen mit 
destilliertem Wasser; bei 

einem Teil der Pr/iparate anschliegende BeschMlung, ferner aueh Be- 
dampfung mit Gold-Platin bzw. Wolframoxyd und zwar sowohl der 
unversilberten als aueh der versilberten Objekte. Beobaehtung mit 
dem Siemens-I)bermikroskop der Teehnisehen Hoehsehule Graz bei 
einer StrMalspannung yon 80 kV. 

Bei der am sehwersten veri~nderten Sehne (Gangriin, Fall 3), die wit 
zuni~ehst bespreehen wollen, fiel sehon bei der Preparation die enorme 
Menge yon amorphem Detritus auf. Dementspreehend waren aueh 
elektronenmikroskopiseh zwisehen wohlerhaltenen Fibrfllen reiehlieli 
strukturlose Massen zu sehen (Abb. 2). Dieser Detritus stammte offenbar 
yon den zugrunde gegangenen Zellen (Leukocy~en, Sehnenzellen, Bak- 
terien usf.). Die Fibrillen selbst waren yon Kollagenfibrillen gleich 
pri~parierter Normalsehnen nieht zu unterseheiden. Aueh konnte, ~hnlieh 
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wie beim normalen Kollagen, eine Querstruktur in den unbeschallten 
Pr/~paraten nicht klar erkannt werden. Diese tr i t t  bei den normalen 
Kollagenfibrillen bekannt]ich erst dann deutlich hervor, wenn die die 
Fibrillen umgebende Kittsubstanz dureh Besehallung entfernt wird 
(GRoss, ScJ~wA~z, u. a.). In ~hnlicher Weise gelang es uns auch bei 
Gangr~tn, sowohl den amorphen Detritus als auch die Kittsubstanz um 
die Fibrillen dureh ausgiebige Beschallung und grtindliche Wasehung 

Abb.  2. 6IVoehenal te  Sehnengangran .  Formol,~t}egehMlt, mit}Volf~nmoxydschr/~gbedam!0ft .  
Wohlerhal tene  Sehnenfibrillen mi t  deutliche? ~Querstruktuv. 1%iehlich Ki t t subs t anz  nnd  

amorpher  Detritus.  10 600:1 

weitgehend zu entfernen und es zeigte sich sodann die bekannte regel- 
mgl]ige Strukturperiode des Kol]agens (Abb. 2, 3). Auch die Perioden- 
l~tnge stimmte mit der normaler Fibrillen tiberein und betrug im un- 
gedehnten Zustande 650 A; ferner waren die bekannten Dehnungseffekte 
mit deu~licher Verl/~ngerung und Verdiinnung der H-Teile zu beobaehten 
(Abb. 3). Orientierende Messungen der maximalen Fibrillenbreite an 
unbeschMlten und beschM]ten Pr/~paraten ergaben nur geringe Unter- 
schiede (durchsehnittlich 150 gegen 130 m#). 

W~hrend die bisher besprochenen e]ektronenmikroskopischen Pr~- 
parationsverfahren bei der gangr/~nSsen Sehne somit keine auff/~lligen 
Abweiehungen yon der Norm erbrachten, konnten dureh die Silber- 
impriignationsrnethode wesentliche Unterschiede aufgedeekt werden. In 
der Normalsehne (Abb. 4a) sind die dicken, periodisch versilberten 
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Fibrillen kollagene Sehnenfibrillen; die diinnercn unperiodisch versilberten 
entsprechen Reticulinfibrillen, wie sie in jedem Sehnenpr~parat vor- 

Abb.  3. Wio Abb. 2, gleich pr~pariert .  Dehnungseffekto an  den Fibril len der gangr&nSsen 
Sehne. An  den Fibrillen stellenweise (~ )  noch Restc  der Ki t t subs tanz .  11000:1 

Abb. 4 a u. b. a Normale,  b gangr~nSse Sehne. Formol,  Gomori  , unbeschall t ,  a Periodische 
Innenvers i lberung  der dicken Kollagenfibrillen, nnperiodische Aul~enversilberung der 
diinnen Reticulinfibrillen. 13600:1.  b Bei Gangr~n auch die dicken l~ollagenfibrillen 

zumeis t  unperiodisch versflbert  (keine regelm~l~ige u 12500:1 

kommen. Abb. 4b zeigt nun das Ergebnis der Versilberung bei Gangr~n : 
auch hier linden sich diinncre, unperiodisch versilberte, somit vSllig dem 
Reticulin entsprechende Fibrillen. Aber auch solche Fibrfllen, die wir 
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wegen ihrer Dicke als Kollagenfibrillen ansprechen miissen, bieten zu- 
meist eine ausgesproehen unperiodische oder h6chstens angedeutet 
regelm~6ige Versilberung. Mit I-Iilfe der Sehr/~gbedampfung 1/~l~t sieh 
nun eindeutig zeigen (Abb. 5), dab die SilberkSrnehen hierbei den Fi- 
brillen auBen anhaften (Augenversilberung). Naeh dem Versilberungs- 

Abb .  5. Gangr~nSse  Sehne.  Fo rmol ,  Gomori ,  m i t  Go ld -P]a t in  sehr~g b e d a m p f t .  S~mtl iehe 
Fibrf l len zeigen d u r c h g e h e n d e  Q u e r s t r u k t u r ,  zugle ich s ind die unper iod i seh  a n g e l a g e r t e n  
S i lberkSrnehen  s i e h t b a r  (Au2envers i lbe rung ,  Pfeile). Diinne,  f adenfSrmige  , , F i l a m e n t e " ,  

s. Text .  15500 :1  

modus gleichen sie somit den t~eticulin- bzw. den Pri~kollagenfibrillen. 
Die ffir normales, reifes Kollagen typische periodische Innenversilberung 
haben wir bei Gangrgn hie gesehen. 

Bemerkenswert ist nun, dab bei Gangr~n durch langdauernde Be- 
schallung (bis zu 30 rain) versilberter Prs (Abb. 6) bei den dicken 
und dfinnen Fibrillen neben der unperiodischen Aui~enversilberung 
gleichzeitig auch noch die bekannte regelmi~gige, aber unversilberte 
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Strukturperiode (Querstreifung) der Fibrillen zur Darstellung gebracht 
werden konnte. Auch Einzelheiten innerhalb der Periode sindstellenweise 
gut zu erkennen, am deutlichsten Mlerdings dann, wenn durch die Be- 
schallung mit der Kittsubstanz auch die SilberkSrnchen vollst~ndig ent- 
fernt wurden (Abb. 6, Mitre). Die gleichzeitige Darstellbarkeit der 

A b b .  6. G a n g r ~ n S s e  Sehne .  F o r m o l ,  Gonlor i ,  be scha l l t .  A n  d e n  u n p e r i o d i s c h ,  au l ten-  
v e r s i l b e r t e n  F i b r i l l e n  i s t  g l e i c h z e i t i g  die  S t r u k t u r p e r i o d e  zu  e r k e n n e n ,  a m  d e u t l i c h s t e n  
a f i e r d i n g s  do r t ,  wo  m i t  d e r  die F i b r i l l e n  u m g e b e n d e n  K i t t s u b s t a n z  die  S i l b e r k S r n c h e n  

e n t f e r n t  s i n d  (1Vfitte). 60 0 00 : 1 

unperiodisch angelagerten Silberk6rnchen und der Querstruktur tr i t t  
am schri~g bedampften Pri~parat noch deutlicher hervor (Abb. 5). Die 
Querstruktur entspricht offenbar v611ig der normaler Sehnenfibrillen. 

In Abb. 5 sind ferner mehrere wesentlich diinnere (im Minimum 15 m# 
dicke) und kiirzere ,,Filamente" mit undeutlicher Strukturperiode z u  
sehen. Am ni~chsten liegt die Annahme, dab es sich um Spaltprodukte 
yon Fibrillen handelt; allerdings konnten wir niemals fiberzeugende 
Bilder einer Aufspaltung yon Fibrillen beobachten. Es muB daher auchan 
sehr dtinne, pri~existente, aber mangelhaft ausgebildete Fibrillen gedacht 
werden. 
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Die elektronenmikroskopischen Befunde bei Mumi/ikation (Fail 1) 
entsprachen weitgehend den bei Gangr/~n erhobenen, und zwar beziiglich 
des Erhaltungszustandes der Fibrillen, ihrer unver~nderten Querstruktur 
und auch beziiglich des vom normalen Kollagen abweichenden Ver- 
silberungsmodus; denn es fand sich bei s~mtlichen Fibrillen eine un- 
periodische Au/3enversilberung bei gleichzeitig erhMtener Strukturperiode. 
Ein Unterschied bestand nur hinsichtlich der Menge der interfibrill~tren 
Substanz, well nur wenig amorpher Detritus vorhanden war. - -  Von 
einer elektronenmikroskopisehen Untersuchung der Sehnenstiimpfe bei 
der Sehnenruptur (Fall 2) haben 
wir deshMb abgesehen, well in 
diesem Falle die Verhaltnisse 
durch die lebhafte vitale Re- 
aktion in der unmittelbaren 
Umgebung der nekrotischen 
Zone kompliziert waren und 
eine Unterscheidung zwischen 
Fibrillen nekrotischer und neu- 
gebildeter Fasern nieht m5glich 
gewesen w~re. 

Die erg~nzenden UV-spektro- 
graphischen Unte~uchungen ha- 
river wassergequollener Gefrier- 
schnitte, ffir deren Durchffihrung 
wir t terrn Prof. Dr. E. SC~AcE~- 
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Abb.  7. Vergleich tier UV-2~bsorption yon 
n o r m a l e m  Sehnenkollagen u n d  nekro t i schem 

Sehnengewebe (Fall 1). Nu r  geringe 
Paral ]e lverschieblmg tier ]~urven 

S~EIN herzlich danken, ergab an der mumifizierten Sehne des FMles 1 
die typische Ko]lagenabsorption (Abb. 7). Beim Vergleich mit dem 
nieht-nekrotischen proximalen Absehnitt der gleiehen Sehne fiel auf, 
dab die Absorptionsintensit~t im nekrotisehen Anteil der Sehne etwas 
geringer war Ms im gesunden (geringe Para]lelverschiebung der Kurven). 
Andere absorbierende Substanzen auger Kollagen konnten nieht ge- 
funden werden. Es darf noch erw/~hnt werden, dab die Pr/iparate des 
nekrotischen Anteiles homogener, daher optiseh giinstiger zu beurteilen 
waren, als die Vergleichspr~parate vom gesunden Anteil. 

Bespreehung 
Hervorzuheben sind folgende Ergebnisse: 
Die Kollagenfibrillen der Sehnen bei Mumifikation und bei Gangr/~n 

sind trotz des Alters der Nekrose (2 bzw. 6 Wochen) und trotz Ent- 
ziindung und Einwirkung yon Bakterien weitgehend erhMten geblieben; 
denn sie zeigten die identische Doppelbrechung und vor allem ein unver- 
/~ndertes, auch in den Einzelheiten der Strukturperiode identisches 
Fibrillenbild und fibereinstimmende Fibrillenbreite wie normMes 
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Sehnenkollagen. Auch das UV-spektrographische Verhalten ergab keine 
Abweichungen yon der Norm. 

Das einzige elektronenmikroskopische Unterscheidungsmerkmal 
zwischen den Kollagenfibrillen normaler und nekrotischer Sehnen war 
der abweichende Versilberungsmodus. Schon lichtmikroskopisch zeigte 
sich in Gomori-Pr~paraten, dab das nekrotische Sehnengewebe zum 
Unterschied yon normalen Sehnen zum Teil argyrophil ist. Damit im Ein- 
klang steht das elektronenmikroskopische Bild. Denn wir fanden, dab 
die Kollagenfibrillen sich bei Gangri~n hinsichtlich ihres Versilberungs- 
modus wie Reticulin bzw. Pr~kollagen verhalten. Sie zeigen n~imlich 
anstelle der regelmii~igen periodischen Innenversilberung des normMen 
Kollagens durchwegs eine unregelmgBige, unloeriodische AuBenversflbe- 
rung (Abb. 5, 6). Im iibrigen ist gleichzeitig - -  wenn lange beschallt 
wurde - -  die Querstruktur deutlich zu erkennen; sie ist durchwegs 
unversilbert. Es besteht somit keine Beziehung zwischen der Struktur- 
periode und dem Silberniederschlag. Eine Erklgrung ffir dieses ab- 
weichende Verhalten kann man zunachst darin suchen, dab - -  wie schon 
makroskopisch durch die blutige Imbibition der nekrotischen Sehnen 
bewiesen wird - -  in allen drei F~illen eine Durchtriinkung des abster- 
benden Gewebes mit Blutbestandteilen stattgefunden hat, u. zw. bei 
Fall 2, indem die durchrissenen Sehnenstiimpfe 13 Tage hindurch in 
einem H~imatom lagen, bei Fall 1 und 3, indem bei Eintri t t  der isch~mi- 
schen Nekrose yon den gesch~digten BlutgefgBen aus eine Imbibition 
erfolgte. Hierbei kommen auBer dem Blutfarbstoff (yon hamolysierten 
Ery~hrocyten) auch die Eiv<efl~fraktionen und sonstigen Bestandteile des 
Blutplasmas in Frage. Man hat ferner such die autofermentativen Vor- 
ggnge beim Absterben des Gewebes, im Falle der Gangr~in iiberdies die 
fermentative Wirkung der Bakterien in 1%echnung zu stellen. Diese Ein- 
fliisse bewirken bekanntlich Spaltung der EiweiB- und Fettstoffe und 
der Kohlenhydrate und vergndern die aktuelle Reaktion des Gewebes. 
Es ist daher anzunehmen, dab diese Faktoren eine Anderung der physi- 
kalisch-chemischen Beschaffenheit der perme~blen interfibrill~iren Kitt-  
substanz herbeiffihren und wit leiten daraus die Vermutung ab, daB der 
abweichende Versilberungsmodus durch Vergnderungen der Kittsubstanz 
bedingt ist. 

Die abweichende Versilberung bei Sehnennekrose ist einigen anderen, 
sehr ghnlich liegenden histologischen Befunden aus der ~esenchym- 
pathologie an die Seite zu stellen. So ist schon lange bekannt, dab die 
Kollagenfasern bei gewissen Erkrankungen, vor allem beim Rheuma- 
tismus (KLINGE), bei gummSser Nekrose (ScHoS~IG), aber auch bei 
unspezifischen Entzfindungen (SoHoS~IG, I-I~RI~GA), USW. mit Silber 
impr~ignierbar werden. Auch durch Einwirkung chemischer Agentien 
(verdfinnte S~iuren, Barytwasser) konnten VEITH und OTTo kiirzlich eine 
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Versilberung yon Kollagenfasern erzielen, und sie vermuten als Ursaehe 
eine Struktur~nderung der interfibrill~ren Substanz. 

Dal3 aueh bei der Sehnennekrose Vergnderungen der Kittsubstanz 
auftreten, konnte ferner dureh die histoehemisehe Untersuehung gezeigt 
werden: zum Untersehied yon der Norm war die Eisenbindungsreaktion 
(I~I~EUART und AB~L-ItAJ) bei der Sehnenruptur im Bereiehe der 
nekrotisehen Zone und bei Gangr~n positiv und bei der Thionineinsehlug- 
f/~rbung an alkoholvorbehandelten Sehnitten (t~y~Ts~) wurde in alien 
drei F/illen Metaehromasie erzielt. Diese Befunde beweisen die Anwesen- 
heir reiehlieher 3/[engen yon sanren Mueopolysaeehariden, bzw. XV[ueo- 
proteiden im nekrotisehen Sehnengewebe. 

Naeh unseren Untersuehungsergebnissen treten demnaeh bei der 
Sehnennekrose in den untersuehten Stadien (2--6 Woehen naeh Ab- 
sterben des Gewebes) Ver~nderungen an den Kollagenfasern auf. Sie 
betreffen nut  die Kittsubstanz, nieht dagegen die Fibrillen. Die be- 
merkenswerte t~esistenz der Fibrillen geht offenbar auf die besondere 
Stabilit~t ihres kristMlartig aufgebauten Fasereiweig-Geriistes gegeniiber 
den Einwirkungen bei Nekrose und Eiterung (Gangr~n) zuriiek. ~'rei- 
lieh ist zu erwarten, dal3 bei l~ngerer Dauer autofermentativer, bak- 
terieller, traumatiseher und sonstiger Einfliisse sehlieglieh doeh ein Abbau 
yon Fibrillen eintritt. Entspreehende ZerfMlserseheinungen waren an 
unserem Untersuehungsgut nieht zu beobaehten. 

Eine unperiodische Au[3enversilberu~g yon Mesenehymfibrillen in 
elektronenmikroskopisehen Pr~paraten wurde, wie eingangs erw~hnt, 
bisher bei I~etieulin- und Pr~kollagenfibrillen und aueh bei Corneal- 
fibrillen beobaehte~ und ist fiir diese eharakteristiseh. Naeh v. I tE~ATK 
und DET'rME~; SCHWA~Z; LI~X~ beruht sie auf einer F~llung des Sil- 
hers in der die Fibrillen mngebenden Kittsubstanz. Als reduzierende Sub- 
strate werden yon DETT~R und ScgwARz bzw. PAgLJ~E Polysaceharide 
angesehen. Durch unsere Befunde wurde gezeigt, dag eine unperiodisehe 
AuBenversilberung aul?erdem auch beim nekrotischen Sehnenkollagen 
eintritt. Wahrend aber, wie die Autoren angeben und aueh wir be- 
st/~tigen k6nnen, beim Reticulin die ursprfinglieh vorhandene Quer- 
struktur der Fibrillen nach dem VersilberungsprozeB nieht mehr in 
Erseheinung tritt ,  ist sie im nekro~ischen Kollagen, wenn lange besehallt 
wurde, noch sehr gut zu sehen und anscheinend unver~tndert erhalten, 
ohne dag es zur Einlagerung yon Silber in den D-Teil der Periode kommt. 
Eine Erklgrung ffir dieses untersehiedliehe Verhalten des Retieulins 
und des nekro~isehen Kollagens naeh Versilberung ist auf Grund der 
bisherigen Untersuehungen nieht m6glich. Am naehsten liegt die An- 
nahme, dab eine differente Zusammensetzung der Kitgsubstanzen im 
l~etieulin bzw. im nekrotisehen Kollagen vorliegt. Vielleieht spielt der 
Ammoniak der SflberlSsung beim Versehwinden der Querstruktur in 
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den Retieulinfibrfl len eine Rolle. Ferner  ist an  die MSglichkeit zu 
denken,  dal~ die Ki t t subs tanz  im nekrot ischen Sehnengewebe auf- 
gelockert ist u n d  dureh die Besehallung griindlieher en t fe rn t  werden 
kann .  

Zusammenfassung  

Die Kollagenfibri l len der Sehnen zeigen bet isch/~mischer Nekrose 
(Mumifikation und  Gangr~n) zum Unterschied yon  den zelligen Gewebs- 
bes tandte i len  eine bemerkenswerte  Widers tandskraf t .  Histologische, 
elektronenmikl 'oskopische und  UV-spektrographische Un te r suchungen  
ergaben selbst bet 6wSchiger Dauer  der Gangr~n keine wesentl iehen 
Ver/~nderungen gegeniiber der Norm. Dies sprieht ffir eine besondere 
Stabflitiit  des FasereiweiBgerfistes des Kollagens. Dagegen k o n n t e n  im 
Versi lberungsmodus u n d  im Gehalt  an  sauren Mucopolysacehariden 
eindeutige Unterschiede gefunden werden. Sie sind auf Veris 
der interfibrilli~ren Ki t t subs tanz  beim Absterben  infolge autofermenta-  
river Vorg/~nge und  auf die Durchtr/s  des Gewebes mi t  Blu tbes tand-  
tei len zurfickzuffihren. 
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