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Vorwort 

Die Untersuchung frischer (unfixierter) menschlicher Organe 
und Gewebe an einfachen Isolationspraparaten, die manchem 
heute als eine primitive und veraltete Methode erscheinen mag, 
wird - mit guten Grunden! - an den osterreichischen Hoch­
schulen immer noch nicht nur in den "Histologischen mungen" 
gelehrt und geubt, sondern die Anfertigung und Erklarung eines 
derartigen "Zupfpraparates" bildet sogar einen Teil der praktischen 
Prufung aus Histologie. Den Studierenden gerade fUr diesen 
Teil ihres Histologiestudiums, der an die Schiirfung ihrer Be­
obachtungsgabe weitaus groBere Anforderungen stellt als das 
Erkennen der meisten Einzelheiten an gefarbten Schnitten, 
einen Lehrbehelf an die Hand zu geben, der bisher gefehlt hat, 
war der Hauptzweck, der mich zur Abfassung dieses Buches 
bestimmt hat. 

Ich habe daher von einer Berucksichtigung aller Organe, 
die sich uberhaupt mit der Technik frischer Isolationspraparate 
untersuchen lassen, abgesehen und habe mich auf eine Auswahl 
jener Gewebe und Organe beschrankt, die von den Studierenden 
an der Wiener Universitat an Zupfpraparaten untersucht zu 
werden pflegen. Derjenige, der den Stoff dieses Buches sich zu 
eigen gemacht hat, wird sich trotzdem auch bei Anwendung 
dieser Methode auf hier nicht beschriebene Organe zurechtfinden, 
weil er bereits mit der groBen Mehrzahl der ja fast uberall in 
gleicher Weise vorkommenden Gewebselemente (GefaBe, Nerven, 
Muskelfasern, Bindegewebe, Blutelemente usw.) vertraut ist. 
DaB dieses auf eine einzige Untersuchungstechnik gegrundete 
Buch kein Lehrbuch der Histologie ersetzen kann und will, 
braucht wohl nicht erst betont zu werden. Es wurde daher auch 
so abgefaBt, daB die notwendigen Kenntnisse in der allgemeinen 
und in der Organhistologie nicht erst gelehrt, sondern schon 
vorausgesetzt werden. 

Trotz dieses Zuschnittes auf die Bediirfnisse des Studenten 
hoffe ich doch, daB auch dem Fachmanne dieses Biichlein gelegent­
lich willkommen sein winl, wenn er sich iiber die Ergebnisse 
dieser zwar so alten und primitiven, aber doch vielfach so auf­
schluBreichen Untersuchungsmethode unterrichten will. Auch 
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die zunehmende BeschiiJtigung mit Gewebskulturen wird vielleicht 
manchem Forscher eine zusammenhangende Darstellung der 
isolierten, unfixierten Gewebselemente wunschenswert erscheinen 
lassen. lch habe daher auch manche Einzelheiten mit auf­
genommen, die schwer und selten zu beobachten sind, die zum 
Teil auch auf heute noch umstrittene Probleme Bezug haben. 
Durch Kleindruck oder Einklammern derartiger Einzelheiten 
wurde dafUr gesorgt, daB durch sie nicht die Aufmerksamkeit 
des Studenten von dem Wesentlichen abgelenkt werde. Dies solI 
im Hinblick auf die Bedurfnisse der Studenten an dieser Stelle 
ausdrucklich hervorgehoben werden und gilt auch fUr denjenigen, 
der dieses Buch nur als Hilfsmittel benutzen will, um von irgend­
einem Gewebsstuckchen rasch eine Organdiagnose machen zu 
konnen, eine Fertigkeit, die gerade fUr den Praktiker nicht zu 
unterschatzen ist und die nicht auBer Gebrauch kommen sollte. 

Es liegt in der Natur der hier gelehrten lsolationsmethode 
- und gehort mit zu ihren erzieherischen Werten -, daB sie 
das Objekt ihrer Untersuchung zunachst einmal bis zu den Grenzen 
makroskopischer Sichtbarkeit verstehen muB. Das Organstuck, 
das ich zum Einbetten und Schneiden herausnehme, ist fur 
diese Methode, die ein paar Kubikmillimeter Substanz verarbeitet, 
schon ein Riesenkomplex; ich muB bereits genau wissen, was 
ich zum Zerzupfen herausschneide. Dementsprcchend ist eine 
genaue makroskopische Beschreibung den hier abgehandeltcn 
Organen vorangestellt. 

Die einzige Schwierigkeit, die bei der Abfassung dieses 
Werkchens zu uberwinden war, lag in d~n Abbildungen. Die 
Mikrophotographie kam aus mehrfachen Grunden nicht in 
Betracht: Bei vielen der dargestellten Objekte bereitet der Mangel 
an Kontrasten und die Gebundenheit der Photographie an eine 
Einstellungsebene unuberwindliche Schwierigkeiten; auBerdem 
aber bildet der Umstand, daB eine giinstige und charakteristische 
Stelle so haufig zwar zur Zeichnung, nicht aber zur Photographie 
geeignet ist, gerade bei den Isolationspraparaten eine endlose 
Kette von Hindernissen. Nicht zuletzt aber verlangen gerade 
diese so zarten und meist wenig kontrastreichen Objekte bei 
ihrer Wiedergabe jene gesteigerte Wirklichkeit, die nur die 
Zeichnung zu geben vermag. Der Leser soIl ja an den Bildern 
lernen, was er am Objekt sehen solI. Dabei waren aber schema­
tisierte Abbildungen auch wieder nur ein schwacher Notbehelf 
gewesen. Es wurde also eine moglichst naturgetreue Wiedergabe 
im Verein mit deutlicher Cha,mkteristik angestrebt, die sowohl 
das Wiedererkennen eines Objektes im Praparat als auch dessen 
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Ausdeutung erm6g1iehen solI. Ieh habe versueht, dies dureh 
AusfUhrung der Zeiehnungen auf einem sehwaeh get6nten Papier 
zu erreiehen, das dem ja aueh nieht maximal hellen Gesiehtsfeld 
im Mikroskop entsprieht, auf das sieh erst die versehiedengradigen 
Steigerungen der Helligkeit au£bauen, wie sie dureh Objekte 
von versehiedener Liehtbreehung hervorgerufen werden. (Bei 
Wiedergabe der ungefarbten Objekte auf einem weiBen, bereits 
maximal hellen Untergrund geht das Leuchtende dieser Gebilde 
verloren, durch Wiedergabe in WeiB auf schwarzem Untergrund 
wurde das Bild das Aussehen eines Praparates bei Dunkelfeld­
beleuchtung annehmen.) Die Zeichnungen habe ich durchwegs 
nur bei zwei VergroBerungen angefertigt, wie sie den beiden an 
den Schulermikroskopen des hiesigen Institutes angebraehten 
Reichert-Objektiven 4 b und 7 a entsprechen. Ich halte dies 
fur eine wesentliche Erleichterung fUr den Anfanger, weil er 
schon durch Berucksichtigung der GroBe eines fraglichen Objektes 
von einer Reihe von Fehldiagnosen bewahrt wird. 

Um mich in meiner Darstellung nicht unnotig wiederholen 
zu mussen, habe ich die haufigsten Verunreinigungen und eine 
Reihe von Gewebselementen, die in beinahe allen Organen zu 
finden sind, im zweiten Kapitel zusammenhangend besprochen 
und dabei vor allem die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
ahnlichen Gebilden. die hau£ig vom Anfanger verwechselt werden, 
herausgearbeitet. 

Es ist nur billig, daB ich dieses Vorwort nicht schlieBe, ohne 
zunachst Viktor v. Ebners zu gedenken, in dessen Unterrichts­
programm bereits fast alles in diesem Buche Dargestellte enthalten 
war. Mein besonderer Dank gilt aber meinem vaterlichen Lehrer 
und Vorstande, HerrnHofrat Josef Schaffer, fur die Ermunterung 
zur Abbssung dieses Werkchens sowie fur mannigfachen dabei 
gewahrten Rat. Auch meinen Kollegen, Prof. Viktor Patzelt 
und Dozent Josef Lehner, bin ich fur manehes kritische Urteil 
zu Dank verpflichtet. 

W ien, im Marz 1928 
Der Verfasser 
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I. Einiges fiber die Anfertigung und das 
Studium frischer Zupfpdiparate 

Das zur Anfertigung frischer Zupfpraparate notwendige 
Arbeitsgerat ist sehr einfach, muB aber nichtsdestoweniger 
gewissen Anforderungen unbedingt entsprechen. Man benotigt 
an Instrumenten: 

1 kleine (!), nach der Flache gekrummte Schere, 
1 feine (!), spitze Pinzette und 
2 Zupfnadeln, die in einem Holz- oder Metallgriff gefaBt 

sind; die Nadeln mussen fein zugescharft sein, was man notigen­
falls immer von neuem selbst an einem (mit 01 oder Wasser 
befeuchteten, nicht trockenen!) Schleifstein besorgen muB; die 
Nadeln durfen aber nicht zu dunn sein, weil sie sich sonst bei 
schwer zerzupfbaren Geweben zu stark biegen. Fur ein reinliches 
und sauberes Arbeiten ist es auch unbedingt erforderlich, daB 
ma,n 2 Tucher zur Verfugung hat: ein rein gewaschenes, altes 
Taschentuch (womoglich aus Leinen) zum Putzen der Deckgliiser 
und Objekttniger, das nur zu diesem Zweck verwendet wird. 
und ein beliebiges Tuch zum Trockenwischen der Instrumente. 
die sofort nach ihrer Be.nutzung in Wasser abzuspulen sind; 
denn selbstverstandlich durfen die Instrumente erst nach dieser 
Reinigung und Trocknung an ein neues Organ herangebracht 
werden. 

Um einen Zupfer richtig herauszuschneiden, muB 
man zumichst makroskopisch Bindegewebe, FeU usw. von dem 
jeweiligen spezifischen Organgewebe, das man untersuchen will. 
unterscheiden lemen; denn das zur Untersuchung entnommene 
Stuckchen muB ja auBerordentlich klein sein, meist nur ein 
Kliimpchen von ctwa 2 mm Durchmosser. Es werden im folgendon 
noch die im einzelnen notigen Hinweise gegeben werden. Grund­
satzlich aber achte man damuf, daB die feine Pinzette zum 
Zurechtrucken und Festhalten des Organs dienen soIl, nicht 
aber dazu, das herauszllschneidende Stuckchen anzufassen und 
wegzuheben. In diesem Falle haHe man das Stuckchen, das 
man nachher untersuchen will, bereits durch Quetschung ge­
:4chiidigt. Die nach derFlache gekriimmtE' ~chpro ermbglicht es, 

1'1 en k. Zupfprd pilfate 
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das herausgeschnittene Stiickchen auf der Schere liegend weg­
zuheben und von dort direkt auf den Objekttrager abzustreifen. 

Das Zerzupfen erfolgt in einer O,75%igen Kochsalzlosung, 
die ein fiir diesen Zweck hinlanglich isotonisches Medium darstellt. 
Sehr blutreiche Organe miissen vorher ausgewaschen werden 
(selbstverstandlich nicht in Wasser, sondern ebenfalls in Kochsalz­
losung). Man schwenkt das herausgeschnittene Kliimpchen in 
einem gro13en Kochsalztropfen ausgiebig hin und her, lockert 
es eventuell mit den Nadeln auf und iibertragt es in einen frischen 
Kochsalztropfen auf einen anderen Objekttrager, wo das eigent­
Hche Zerzupfen vorgenommen wird. lch werde im folgenden bei 
jenen Organen, wo es erforderlich ist, diese Prozedur anzuwenden, 
durch das Schlagwort "auswaschen" darauf hinweisen. Der 
Kochsalztropfen solI so reichlich bemessen sein, da13 er 
den Raum unter dem Deckglase vollstandig ausfiillt (keine Luft­
raume iibrigbleiben); dies ist a,u13erordentlich wichtig, weil eine 
zu geringe Fliissigkeitsmenge eine so starke kapillare Anpressung 
des Deckglases verursacht, da13 empfindlichere Gewebselemente 
unfehlbar dadurch gequetscht werden und die so wertvolle Plastik 
des Zupfers ganz verlorengeht. Luftblasen in gro13erer Menge 
sind eben meist ein Zeichen dafiir, da13 man diese Vorsicht au13er 
acht gelassen hat. Anderseits darf man nicht so viel Fliissigkeit 
nehmen, da13 das Deckglas hin und her schwimmt oder gar ober­
flachHch benetzt wird; im letzteren Falle wiirde die Frontlinse 
eines stiirkeren Objektivs eintauchen. Die Gro13e des Fliissigkeits­
tropfens richtet sich im iibrigen nach der Gro13e der unzerzupft 
gebliebenen Teilchen (die nie betrachtlich sein darf) und mu13 
daher durch Erfahrung erlernt werden. Hiefiir ist es aber giinstig, 
wenn man sich an eine konstante Deckglasgro13e gewohnt; 
als zweckma13ig kann eine solche von 18 X 18 mm empfohlen 
werden. 

Der Grad des Zerzupfens hangt ganz von dem unter­
suchten Organ ab; von Organen mit leicht isolierbaren Elementen 
(z. B. Milz, Thymus) kann man schon in einer halben Minute 
geniigend viel Elemente isolieren; allzu starkes Zupfen ist sogar 
zu vermeiden, weil eine zu hochgradige Triibung durch die massen­
haft isolierten Zellen entstehen wiirde. Schwer zerzupfbare 
Organe (z. B. Nabelstrang oder Speicheldriisen) miissen dagegen 
mit Geduld und Ausdauer weitgehend zerkleinert werden, wenn 
man giinstige Praparate erhalten will. Den Skelettmuskel wiederum 
zerrei13t man nicht planlos, sondern man spaltet systematisch 
immer senkrecht auf die Langsrichtung der Fasern. In allen 
Fallen mu13 man es vermeiden, da13 durch gro13ere unzerzupfte 
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Gewebspartien die Verwenclung einer allzu dieken Fhissigkeits­
Rehiehte notwendig wird. Sole he Priiparate sind nieht nur unklar 
wegen der vielfa,eh libereinanderliegenden Teilehen, sondern 
kbnnen aueh bereits eine Einstellllng der am Boden liegenden 
Elemente mit einer starkeren VergrbBerung unmoglich machen. 
Das in diesem Buche durchwegs als starkere VergroDerung ver­
wcndete Objektiv 7 a yon Reichert hat einen Arbeitsabstand 
von 0,4 mm: nmn ersieht darans, daB also eine 0,5 mm dicke 
Fllissigkeitflschichte diese znlassige Grenze bereits betriwhtlieh 
uberschreitet. 

Beim Einstellen eines Zupfpriiparates ist es (mehr 
noch als sonst) notwendig, zuerst die schwache VergrbDerung 
zu nehmen und von unten naeh oben einzusteIIen, d. h. man 
geht zuwichst liber den Arbeitsabstand des Objektivs (der bei 
Objektiy 4 b von Reichert zirka 3 mm betriigt) hinaus und 
hebt dann unter Hineinschauen den Tubus so lange, bis das 
Priiparat im Gesichtsfeld erscheint. Findet man beim ersten }hle 
nichts, so gehe man unter Kontrolle des Auges von auDen wieder 
auf 1 bis 2 mm heran und wiederhole den Vorgang; man achte 
anch darauf, daD die Blende nicht zu weit offen ist; dies ist 
am haufigsten der Grund, daB man ein sehr zartes und dureh­
sichtiges Objekt zuwichst uberhaupt nieht findet. Bei ungefarbten 
Praparaten mnB man ja im allgemeinen yiel starker abblenden 
als bei gefarbten, bei der schwaeheren VergroBerung wieder in 
hbherem MaBe aIR bei del' starkeren. 

Man mache sich uberhaupt zur Regel, ein Pniparat nicht 
sofort und ausschlieBlich bei starker VergroBerung zu 
untersuchen. Viele Dinge uberblickt und findet man besser 
bei schwacher VergrbBerung. Speziell das Erkennen eines Gewebes 
oder Organs ist nicht nur bei schwiicherer VergroDerung meist 
schon ohne weiteres moglich, sondeI'll in vielen Filllen yielleichter 
als bei starker VergroBerung. lch habe daher fast bei allen hier 
besprochenen Organen auch die bei schwacher VergroDerung 
sichtba,ren charakteristischen Elemente abgebildet und beschrieben. 
Besonders ein planmaGiges Aufsuchen (lind nieht bloB zufalliges 
Finden) der meisten Bestandteile Hetzt gerade cine Schulung 
des Beobachtens mit schwacher VergrbDerung voraus. 

Wenn man den geubten Mikroskopiker uberhaupt yor allem 
daran erkennt, daB Hein Auge nie obne Bnterstutzung durch 
die ::YIikrometerschraube arbeitet, so gilt diese Forderung 
im hochsten ::\laDe fUr die frischen ZupfpriIparate! 1st doch die 
Durehmusterung aller Ebenen des Priiparates hier naturgemaB 
Hoch viel notwendiger a],; an dlinnen Schnitten. Dazu kommt 

1 * 
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aber noch der auBerordentlich wichtige Umstand, daB im un­
gefarbten Praparat ein und dasselbe Gebilde bald hell, bald 
dunkel erscheinen kann, je nach dem Wechsel der Einstellung, 
wobei aus dem Eintreten des Aufleuchtens bei hoher oder 
tiefer Einstellung erschlossen werden kann, ob das Gebilde 
starker oder schwacher lichtbrechend ist als die Umgebung. 
Diese fiir ein richtiges Beobachten einfach grundlegende Unter­
scheidung wird im Abschnitt "Fetttropfen und Luftblasen" 
des zweiten Kapitels ausfiihrlicher besprochen werden und wird 
uns in allen Teilen dieses Buches bei den verschiedensten Objekten 
immer wieder begegnen. 

SchlieBlich achte man auch auf die natiirlichen Farben 
in einem Zupfpraparat, deren Wiedergabe in diesem Buche 
leider mit zu groBen Kosten verkniipft gewesen ware. Besonders 
blutgefiillte GefaBe und Pigmente treten im frischen Zupfer 
oft mit groBter Anschaulichkeit hervor. Es gehort weiterhin 
zu den Vorteilen dieser Methode, daB man die an den meisten 
Schnittpraparaten nur als Vakuolen sichtbaren Einschliisse 
von Fett oder Lipoiden in auBerordentlich deutlicher Weise 
zu sehen bekommt. 

Zum Schlusse noch eine Bemerkung iiber die Haltbarkeit 
frischer Organe und del' Zupfpraparate selbst. So sehr es natiirlich 
zu empfehlen ist, nul' moglichst lebensfrische Organe zur Unter­
suchung zu verwenden, so soll doch hier nach vieljahriger Er­
fahrung festgestellt werden, daB man von Leichenteilen, die 
im Kiihlschrank bei zirka 5 bis 80 C aufbewahrt werden, auch 
nach mehr als 24 Stunden post mortem noch sehr gute Praparate 
bekommen kann. Wichtiger noch als die Frische ist die schonende 
Entnahme des Objektes aus der Leiche und ferner (besonders 
bei der Niere) der Zustand des Organs, das Fehlen pathologischer 
Veranderungen, die oft makroskopisch gar nicht sichtbar sind; 
bei Magen und Darm wieder spielt der Fiillungszustand eine 
groBe Rolle, da das Vorhandensein von Darminhalt (meist) die 
Zersetzung begiinstigt. Das £ertige Zupfpraparat beginnt schon 
nach einer hal ben Stunde sich zu verandern, vor aHem durch 
Austrocknung yom Rande her; man kann die durch den Fliissig­
keitsverlust eintretende Quetschung durch Zusatz neuer Kochsalz­
lasung an den Rand des Deckglases einigermaBen aufhalten, 
besser noch, wenn man das Praparat unbedingt ein paar Stunden 
erhalten will, durch Umrahmung mit Paraffin oder Harz. 1m 
allgemeinen aber soll man sich darauf einrichten, ein derartiges 
Praparat eben nur eine halbe bis eine Stunde zu untersuchen, 
und es notigenfalls lieber durch ein frisches ersetzen. 
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n. Dinge, die in den meisten Zupfpraparaten 
vorkommen 

1. Fetttropfen und Luftblasen; Grundsatzliches zur 
Bildentstehung im Mikroskop 

Fetttropfen stammen in erster Linie aus beim Zupfen zer­
rissenen Fettzellen - wenn solche reichlich vorhanden sind, 
fiihrt dies sogar zu ciner sehr stGrenden Uberschwemmung des 
Zupfers mit Fetttrapfchen -, kommen aber auch in den ver­
schiedensten anderen Zellen vor (z. B. Leberzellen, Nieren­
epithelien, Bindegewebszellen), bei deren ZerstGrung sie ebenfalls 
isoliert werden kannen. Sie sind kugelfarmig, vorausgesetzt, 
daB ihr Durchmesser nicht die Dicke der Fliissigkeitsschichte 
iiberschreitet, und bilden sich im lVIikroskop als Kreise ab, die 
von dicken, schwarzen Linien umrahmt sind und bei einer gewissen 
Einstellung hell aufleuchten, und zwar ergibt sich das Maximum 
der Helligkeit bei hoher Einstellung (Abb. 1,2), d. h. dann, 
wenn man, von der Einstellung auf den graB ten Durchmesser 
(Abb. 1, 1) ausgehend, den Tubus hebt. (Dies geschieht bei 

F 

Abb. ]. Gang <ler Lichtstrahlen durch 
einen Fetttropfen; t und 11 Strahlcn, 
(lie zu einem realen Brennpunkt 
Ii' (oberhalb des Tropfens) vereinigt 
werden; a nnd al Strahlen, die nicht 
mehr ins Objektiv gelangen kijnncn 

(AusI6scbungslinie) 

::-G~~ \~~~-. -'='~~~ ~ ~ -

- , --

.~ \ ) -~-

Sfft~~~~ 
a Iff, 1,8, 

Abb.2. Gang der Lichtstrahlen durch 
eine Luftblase; 1 und I, Strahlen, 
,.-elche so gebrochen werden, daG sie 
aus einem imaginaren Brenn­
punkt F (unterhalb der Blase) zu 
kommen scheinen; i und il Strahlen, 
(lie an der die Luftblase begrenzenden 
1<'1 i\ssigkcitsschich to reflektiort werden 
und zur Interferenz kommen (Farben­
ringe); a und a, Strahlen, welche nicht 
ins Objektiy gelangen (Aus16schungs-

linie) 

Stativen mit vertikal stehender lVIikrometerschraube durch eine 
Drehung entgegen dem Uhrzeiger [mnemotechnisch: so, wie 
wenn man eine normalgangige Schraube aus dem Tische hera us­
drehen wiirde]). DaB dies so sein muB, kann man sich leicht 
durch die Uberlegung able it en (Textabb. I), daB das Fett­
kiigelchen starker lichtbrechend ist als die umgebende Fliissigkeit 
und claher auf die von unten kommenden (parallelen) Licht­
strahlen wie eine kleine Konvexlinse wirkt uncl sie daher in einem 
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oberhalb des Kiigelchens gelegenen Brennpunkte vereinigen 
muB (Strahlen lund 11 der Textabb.). Der dicke schwarze Rand 
entsteht dadurch, daB die auf den Rand der Kugel auftreffenden 
Strahlen (a und a1 der Textabb.) derartig reflektiert werden, 
daB sie nicht mehr ins Objektiv gelangen konnen. 

Luftblasen, die leicht beim Auflegen des Deckglases ins 
Praparat gelangen, aber auch in manchen Organen (z. B. massen­
haft in der Lunge) enthalten sein konnen, sind (wenn sie die 
Dicke der Fliissigkeitsschichte nicht iiberschreiten) kugelformig 
und erscheinen ebenfalls als von dicken schwarzen Linien begrenzte 
Kreise (Abb. 2), bei welchen aber das Maxim urn der Helligkeit 
bei tiefer Einstellung auftritt (Abb. 2,2), d. h. dann, wenn 
man, von der Einstellung auf den groBten Durchmesser aus­
gehend, die Mikrometerschraube im Sinne des Uhrzeigers dreht 
(so, wie man eine normalgangige Schraube in den Tisch hinein­
schrauben wiirde). Optisch erklart sich dies dadurch (Textabb. 2), 
daB das Luftblaschen ein Kiigelchen von schwacherer Licht­
brechung ist als die umgebende Fliissigkeit, daher als Konkav­
linse wirkt, welche die von unten kommenden Strahlen (f und 11 
der Textabb.) in einem imaginaren Brennpunkte, der unterhalb 
des Kiigelchens gelegen ist, vereinigt. Der dicke schwarze Rand 
entsteht wieder dadurch, daB die auf den Rand des Blaschens 
auftreffenden Strahl en (a und a1 ) so reflektiert werden, daB sie 
nicht mehr ins Objektiv gelangen konnen. 

AuBer dieser hier geschilderten und erklarten Lage des 
Brennpunktes gibt es noch mehrere Unterschiede im mikro­
skopischen Bilde der Fetttropfen und Luftblasen, die es dem 
Geiibteren ermoglichen, sie schon auf den ersten Blick zu unter­
scheiden. So ist vor aHem der schwarze Rand, die "Aus16schungs­
linie", bei Luftblasen noch dicker als bei Fetttropfen, weil die 
Brechungsquotienten von Luft und Kochsalzlosung starker von­
einander unterschieden sind als die von Fett und Kochsalzlosung 1). 

Ein weiterer Unterschied ergibt sich aus einem Vergleich 
von Abb. 1,1 und Abb. 2, 1, Fetttropfen und Luftblase bei 

1) Man sieht daraus, daB die Ausloschungslinien, durch die 
ein Gebilde hervortritt, in ihrer Intensitat nicht von der absoluten 
GroBe seines Brechungsquotienten, sondern von der Differenz dieses 
Brechungsquotienten gegenuber dem der Umgebung abhangen. 
Ferner kann man sich an Fetttropfen und Luftblasen auch leicht 
davon uberzeugen, daB die Dicke der Aus16schungslinie zunimmt, 
je enger man die Blende zuzieht; man wird daraus die Wichtigkeit 
genugenden Abblendens fUr die Sichtbarmachung zarter Strukturen 
crmessen konnen! 
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mittlerer Einstellung: Am Bild der Luftblase sehen wir den 
dunkelsten Ring nicht in unmittelbarem AnschluB an den auBeren 
Rand, sondern von diesem durch eine etwas breitere, halbhelle 
Zone getrennt; diese Zone zeigt Farbenringe, die durch Inter­
ferenz zustande kommen, und zwar sind es die in Textabb.2 
mit i und i l bezeichneten Strahlen, welche an der die Luftblase 
begrenzenden Flussigkeitsschichte reflektiert werden und so eine 
solche Zone von Interferenzerscheinungen hervorrufen. 

GroBere Fett- und Luftmassen werden durch das Deckglas 
flach gequetscht und k6nnen, durch andere Gebilde im Praparat 
an ihrer Ausbreitung verhindert, mannigfaltige Formen annehmen. 

Die an diesen Objekten erorterten Grundsatze mikroskopischer 
Bildentstehung sind naturlich auch fur die richtige Beurteilung 
vieler anderer Gebilde von groBter Wichtigkeit. So erkennt 
man z. B. Vakuolen oder Kanalchen im Zytoplasma 
(Abb. 14,8 K; Abb.35, Bel. Z.) einer Zelle daran, daB sie bei 
tieferer Einstellung aufleuchten, weil sie ja mit einer Flussigkeit 
gefullt sind, die schwacher lichtbrechend ist als das Zytoplasma. 
Diesem Aufleuchten geht eine durch Interferenz bedingte, deutlich 
rotliche Farbung des Hohlraumes voraus. Anderseits erkennt 
man starker lichtbrechende Einschlusse des Zytoplasmas, z. B. 
Sekretkornchen (Abb. 35, H. Z.), Tropfchen von Fett 
oder fettartigen Substanzen (sog. "Lipoiden"), an ihrem 
Aufleuchten bei hoher Einstellung, das oft mit einer grunlichen 
Farbe einhergeht. Auch die kollagenen Fibrillen und elastischen 
Fasern des Bindegewebes (Abb. 8) sind starker lichtbrechend 
als ihre Umgebung und leuchten bei hoher Einstellung auf; in 
diesem FaIle erscheinen sie, und zwar je dicker sie sind, desto 
deutlicher (daher gut an dickeren elastischen Fasern zu beobachten) 
.,doppelt konturiert", weil sich ja die durch das zylindrische 
Gebilde erzeugte "Brennlinie" (wenn man so sagen darf) beider­
seits durch eine Ausloschungslinie begrenzen muB. Rbhrchen 
aus starker lichtbrechender Substanz, z. B. eine Kapillare 
(Abb. 11, 1) oder die Membrana propria eines Harnkanal­
chens (Abb. 43, P. r. 3) erscheinen, wenn man nicht auf ihre 
obere odcr untere Fliwhe, Hondern auf die Mitte einstellt (1m 
sogenannten "optischen Schnitt"), in Form zweier aufleuchtender 
Linien, die sich wieder jede durch zwei Ausloschungslinien ab­
grenzen mussen, so daB man auch hier sagt: Das Rohrchen 
begrenzt sich mit einem Doppelkontur. Besonders in die Augen 
springend ist der Sinn dieser Bezeichnung, wenn diese Wand­
schicht eines Rohrchens sehr dick und auch noch besonders 
stark lichtbrechend ist, wie z. B. an den markhaltigen ( .. doppelt-
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konturierten") Nervenfasern (Abb. 20). Das gleiche gilt schlieBlich 
auch fiir die Kernmembranen, wie man sich bei Betrachtung 
fast jeder Abbildung dieses Buches iiberzeugen kann. 

In diesem Zusammenhange sei auch darauf verwiesen, wie 
man eine Faser und eine senkrecht zur Ebene des Praparates 
gelagerte, also im optischen Schnitt untersuchte Membran 
unterscheiden kann: Erst durch Gebrauch der Mikrometer­
schraube laBt sich feststellen, daB die Faser aus dem Gesichtsfeld 
verschwindet, wahrend die Membran sich weiter in die Hohe 
oder Tiefe verfolgen laBt. Auch Falten einer Membran lassen 
durch ihren 1Jbergang in das Flachenbild der Membran ihre 
wahre Natur erkennen. 

Zum Schlusse sei auch noch darauf aufmerksam gemacht, 
daB die Menge der an den Randern eines Objektes ab­
gelenkten, nicht ins Objektiv gelangenden Strahlen bei 
einem schwacheren Objektiv groBer ist als bei einem 
star keren, bei ersterem also (relativ!) breitere AuslOschungs­
linien entstehen. Darauf beruht es, daB stark lichtbrechende 
Einzelheiten (wie z. B. mit Fetttropfchen erfiillte Zellen, Abb. 21,2) 
bei schwacherer VergroBerung vorwiegend den Eindruck des 
Schwarzen hervorrufen. 

2. Verunreinigungen 
Hier sollen einige der haufigsten, auch bei peinlicher Sauber­

keit nicht vermeidbaren Verunreinigungen durch nicht zu den 
Organen gehorige Dinge besprochen werden, zu denen ja auch 
die schon erwahnten Luftblasen gehoren. 

Von Fasern pflanzlicher Herkunft sind es vor allem 
Leinenfasern und noch haufiger Baumwollfasern, die nicht nur 
von den Putztiichern stammen konnen, sondern auch von Kleider­
und Waschestoffen abgestreift in das Luftplankton gelangen 
(Baumwollfasern stammen auch oft von Filtrierpapier). Beide 
Objekte stellen ausgetrocknete Pflanzenzellen dar, von welchen 
nur mehr die dicken Zellulosemembranen vorhanden sind. Ihre 
GroBe und starke Lichtbrechung laBt sie kaum mit Objekten 
der menschlichen Histologie verwechseln. (Eine entfernte Ahnlich­
keit mit markhaltigen Nervenfasern besitzen hochstens die 
Leinenfasern.) Die Leinenfasern (Abb. 3,1) sind drehrunde 
Gebilde mit einem ganz engen, strichformigen Lumen (das bei t 
in tiefer Einstellung, also heIler, im iibrigen bei hoher EinstelIung, 
also als dunkle Linie, gezeichnet ist). Stellenweise sieht man 
Poren als feine Kanii,lchen das Lumen mit der Oberflache ver­
binden. BaumwoUfasern (Abb. 3,2) sind abgeplattet und dabei 
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spiralig gedreht; das Lumen ist sehr weit, wie man an den von 
der Flache gesehenen Partien feststellen kann, erscheint aber in 
der Kantenansicht naturgemaB nur schmal. 

Von den Kleiderstoffen abgestreift gelangen in die Praparate 
auch "Wollfasern". d. h. Schafwollfasern, also tierische Haare 
(Abb. 4, 1). In der Mehrzahl der FaIle (wenigstens bei guten 
Stoffen) handelt es sich dabei urn marklose Haare, an denen 
daher nur die bei Einstellung auf die Oberflache hervortretenden 
Rander der Epidermikula-Schuppchen und eine durch die Rinden­
zellen bedingte Langsstreifung zu sehen ist; letztere treten 
ubrigens oft an ausgefransten Enden pinselartig hervor. (Man 
beachte, daB naturlich sowohl Wollhaare wie auch die Pflanzen­
fasern, da sie ja aus Stoffen stammen, gefarbt sein konnen!) 
In Abb. 4,2 ist auch ein markhaltiges Haar vom Hasen 
(aus einem Filzhut) abgebildet, in welchem ein Teil der leeren, 
vertrockneten Markzellen Luftblaschen enthalt. 

Durch unvorsichtiges Anfassen des Objekttragers odeI' 
Deckglases von der Flache (statt von der Kante), aber auch durch 
andere Zufalle konnen Epidermisschuppen ins Praparat gelangen_ 
Diese (Abb. 5) stellen verhornte, oft in Gruppen zusammen­
hangende, polygonale Zellen dar, an welchen keine Kerne, sondern 
nur jene Leistchen zu sehen sind, welche aus ihrer durch Druck­
nischen modellierten Oberflache vorragen. Auch diese Gebilde 
sind ziemlich stark lichtbrechend. 

Schlie13lich sei auch noch auf Kochsalzkristalle verwiesen 
(Abb.6), die auBerhalb des Deckglasrandes oder bei Benetzung 
der Deckglasoberflache aus der Kochsalzlosung auskristallisieren 
konnen. (1m letzteren FaIle liegen sie in einer hbheren Ebene 
als die isolierten Gewebselemente!) Man sieht neben deutlicheren 
Kombinationen grbBerer Hexaeder vor allem unvollstandig 
ausgebildete Kristallaggregate, die oft an Fichtenzweige erinnern. 
Die relativ starken Ausloschungslinien erkHiren sich daraus, 
daB man hier ja in Luft und nicht in Flussigkeit untersucht, 
wodurch die Differenz der Brechungsquotienten erhoht wird. 
(Dies gilt naturlich auch fUr andere Objekte, z. B. fUr Pflanzen­
fasern oder W ollhaare, die auf das Deckglas gefallen sind und 
deren Rander dann ganz auffallend schwarz erscheinen.) 

Rullteilchen erkennt man an ihrer vollstandigen Undurch­
sichtigkeit (Schwarze) im durchfallenden und auch im auf­
fallenden Licht (bei mit der Hand abgedecktem Mikroskop­
spiegel). Schlie13lich sei noch daran erinnert, daB auch Kratzer, 
Unebenheiten und Schlieren des Objekttragers oder Deckglases 
im mikroskopischen Bilde erscheinen mussen. 
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3. Geformte Elemente des Blutes; Mastzellen; 
Plasmazellen 

leh habe davon abgesehen, das eigens angefertigte frisehe 
Blutpraparat (Nativpraparat) gesondert zu bespreehen. Ein 
solehes bietet gegeniiber den aus Organen isolierten Blutelementen 
insoferne etwas Abweiehendes, als dort die roten Blutkorperchen 
fast ausschlieBlich in der unveranderten Seheibenform zu sehen 
sind, und zwar in ausgedehntem MaBe in der Geldrollenanordnung, 
und daB die Leukozyten bei nicht zu tiefer Zimmertemperatur 
amoboide Bewegung (Pseudopodienbildung) zeigen, was iibrigens 
auch an dem Zupfer einer frischen Plazenta fast immer zu sehen 
ist; vor aHem aber kann man nur am Nativpraparat, und zwar 
auch nur in den ersten fiinf bis zehnMinuten, die Blutplattchen 
(Abb. 7, Blpl.) beobachten: unregelmaBige, oft zackige Gebilde, 
durehschnittlich nur halb so groB als rote Blutkorperchen, nicht 
stark lichtbrechend und immer am Boden (auf dem Objekttrager) 
klebend, so daB bei Stromungen im Praparat die Blutzellen 
iiber sie hinweggeschoben werden. In Zupfpraparaten von 
Leichenteilen konnen niemals Blutplattehen vorkommen. 

Die roten Blutkorperchen (Abb. 7, r. Bl.) erkennt man VOT 

allem an ihrer griinlichgelben Farbe, im Gegensatz zu den farb­
losen, d. h. in zart blaulichen Tonen erscheinenden Leukozyten 
(vgl. die farbige Abb.14 yom Meerschweinehenknoehenmark). 
Die Normalform ist die eines bikonkaven Seheibehens. lhre 
Profilansieht (1) ist biskuitformig, durch "Sympexis" entsteht 
die bekannte Geldrollenanordnung. Die Flaehenansicht der 
Scheibchenform (2) zeigt bei hoher Einstellung (links) einen 
hellen Rand und eine dunkle Mitte, bei tiefer (reehts) umgekehrtes 
Verhalten. Dies erklart sich optisch dadurch, daB der wulstige 
Rand des Scheibchens eine kreisformige, oberhalb desselben 
gelegene "Brennlinie" erzeugen muB, wahrend die Mitte als 
Konkavlinse wirkt und ein bei tiefer Einstellung sichtbares 
Helligkeitsmaximum hervoITuft. Kugel£ormige Erythrozyten 
(3) miissen sieh optisch ahnlich verhalten \Vie ein Fettkiigelchen, 
d. h. bei hoher Einstellung einen Brennpunkt in der Mitte ergeben, 
also umgekehrt wie die scheibenformigen bei hoher Einstellung 
eine helle Mitte zeigen (links). Sie sind auBerdem bei einiger 
Ubung schon an ihrem kleineren Durchmesser und an der dunkler 
griinen Farbe (weil wir ja eine dickere Hamoglobinschichte vor 
uns haben) leieht zu erkennen. Zaekenbildungen (4) - aueh 
"Steehapfel"- oder "Morgensternformen" oder "sternfbrmig ge­
schrumpfte" Blutkorperehen genannt - konnen sich sowohl 
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an scheibenformigen (links), wie an kugelformigen Blutkorperchen 
(rechts) in erster Linie durch Austrocknung bilden und sind 
daher in Zllpfprapar<lten von Leichenteilen oft geradezu vor­
wiegend vertreten. Die durch einseitige Eindellllng entstehende 
N apfform (Glockenform) (5) ist in del' Profilansicht (recht8) 
ohne wciteres zu erkennen; von del' Flaehe (links) bietet ein 
solches BlutkiJrperchen das gleiehe optische Verhalten wie ein 
seheibenformiges, doch erscheint bei hoher Einstellung das Auf­
leuchten des Randcs und clie Verdunkelung der Mitte noch vie 1 
intensiveI'. 

Da rote Blutkorperchen in jedem Praparat anzutreffen 
sind, gewohne man sich daran, sic als GroBenmaBstab (7.5 [I) 
fUr andere Gebilde, insbesondere aber fUr die Leukozyten, Zll 

verwenden. Wir konnen folgende Arten weiBel' Blutkbrperchen 
(Abb. 7, w. Bl.) unterscheiden: 

1. Die "kleinen vollkernigen" Leukozyten odeI' Lym pho­
zyten (1), die im Blute zirka 20% der weiBen Blutkorperchen 
ausmachen, erreichen nicht ganz die GroBe eines scheibenformigen 
Erythrozyten und bestehen beinahe nur aus dem Kcrn, der abel' 
besonders an del' iiberlebenden Zelle (links) meist nur undeutlich 
hervortritt, bei cleutlieher Siehtbarkeit (rechts) abel' eine charakte­
l'istische Struktur (randstandige Chl'omatinbrbckeL sogenannte 
"Radspeiehenstruktur") zeigt; auBerhalb cler Kernmembrall 
sieht man dann einen meist etwas unl'egelmaBigen Saum von 
viel sehwiiehel' liehtbreehendem, homogenem Zytoplasma. (Da 
es in vielen Praparaten isolierte, kugelige Zellkerne gibt, die 
ungefahr Lymphozytengl'oBe besitzen [z. B. Abb. 28, K; Abb. 30. 
K], achte man darauf, daB diese Kerne sieh immer mit einer 
stark lichtbreehcmlen Sehicht, eben der "cloppelt konturierten" 
Kernmembl'an, begrenzen, auf clie ja beim Lymphozyten noell 
del' Plasmasaum folgt, wahrend ein mehr nndurehsiehtigel' 
Lymphozyt iiberhaupt keine allsgesprochene Kernmembran 
erkennen hiBt.) 

2, Die "groBen rundkernigen Leukozyten" (2) haben 
die GroBe del' spiiter besprochenen, granulierten Lellkozyten­
formen, Rind also gri)Ber als Erythrozyten (iiber 10 Il) und zeigen 
einen groBen kugeligell Kern, iihnlieh clem del' Lymphozyten 
(links); sic besitzen ein llngranuliertes Zytoplasma, ebenso wie 
die als "Ubergangsformen" bezeichneten Leukozyten mit 
einem eingebuchteten Kern (rechts). 

3. Die fcingranulierten Leukozyten (neutrophile oder 
c-L.-Z.), im Blute die hiiufigste Lcukozytenart (zirka 70% der 
weiBen Blutkbrpcrchen). bcsitzcn einen pnl,nnorphen Kern unci 
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feine Granula im Protoplasma. Der Kern ist an der iiberlebenden 
Zelle meist kaum sichtbar (3, links), viel deutlicher oft am Leichen­
material (3, Mitte), und erscheint dann in Form mehrerer, oft 
erst beim Wechsel der Einstellung hervortretender Stiicke, deren 
Zusammenhang sich nicht immer verfolgen laBt. Die Granula. 
sind im ersten FaIle nicht distinkt sichtbar, treten aber, wahr­
scheinlich bei einem gewissen Quellungszustande des Protoplasmas 
(vgl. den Anhang "Speichel"), auch am Leichenmaterial schon 
bei zirka 400facher VergroBerung oft sehr deutlich hervor und 
zeigen dann auch meist Brownsche Molekularbewegung. Diese 
Leukozytenart zeigt im Nativpraparat des Blutes, aber auch 
an Zupfern einer frisch en Plazenta, schon bei gewohnlicher 
Zimmertemperatur oft Pseudopodienbildung (3, rechts). 

4. Die grob-oxyphil gekornten Leukozyten (eosino­
philen oder a-L. Z.) zeigen ebenfalls einen polymorphen Kern, 
aber Granula, die viel grober und starker lichtbrechend sind als 
die der neutrophilen und bei hoher Einstellung griinlich auf­
leuchten (4, links; vgl. auch die farbige Abb. 14 yom Knochen­
mark). Auch ist gelegentIich amoboide Bewegung zu beobachten 
(4, rechts). 

5. Die grob-basophil gekornten Leukozyten (l'-L.Z.) 
sind im Blut auflerordentlich sparlich vertreten und im ungefarbten 
Praparat wohl kaum von den a-Leukozyten zu unterscheiden. 
Dagegen kann man sie im Gewebe als Mastzellen auch am ungefarbten 
Praparat erkennen (Abb. 7, M. Z.). Sie zeigen einen mehr leer aus­
sehenden, kugeligen (nicht polymorphen!) Kern und grobe Granula, 
die nicht so stark lichtbrechend sind wie die a-Granula; die Zelle 
hat meist eine ovoide, manchmal aber auch durch gegenseitige 
Abplattung eckige, gelegentlich sogar langgestreckte Form. Man 
kann sie im Bindegewebe verschiedener Organe antreffen, findet 
sie aber vielleicht am leichtesten im Nerven, im Nabelstrang, in 
der Submukosa oder im Mesenterium eines Darmstuckes. 

Die Plasmazellen (Abb. 7, Pl. Z.) sind Fortentwicklungs­
stadien der Lymphozyten, besitzen noch deren charakteristischen 
Kern (Radspeichenstruktur), der aber exzentrisch in einem 
gegeniiber dem Lymphozyten oft betrachtlich vergroBerten 
homogenen Plasmaleib gelegen ist; sie zeigen niemals kugelige, 
sondern ovoide, oft auch durch gegenseitige Abplattung eckige 
Form. Sie konnen an den verschiedensten, mit Lymphozyten 
durchsetzten Stellen des Bindegewebes vorkommen. Von den 
hier besprochenen Organen sind es vor allem die Milz und die 
Propria der Magen-Darm-Schleimhaut, in denen fast immer 
Plasmazellen zu finden sind. 
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Das Erkennen der Blutzellen und ihrer Derivate ist auBer­
ordentlich wichtig, weun man sich in i:rgendeinem Praparate 
zurechtfinden will. Man beachte die griine Farbe der Erythro­
zyten, bei den Leukozyten wieder zunachst die geringe GroBe 
cler Lymphozyten (Verwechslung mit isolierten Kernen gleicher 
GroBe); die (abgesehen von lymphoiden Organen) am haufigsten 
anzutrefienden neutrophilen Leukozyten sind im Gegensatz zu 
den meisten anderen isolierten Zellen kugelig - bis auf die seltenen 
Falle amoboider Bewegung -, ebenso ist auch das Fehlen eines 
leicht sichtbaren, groBeren, kugeligen oder ovalen Kernes charakte­
ristisch. Die Plasmazellen sind, wie schon gesagt, nicht kugelig 
und sind schon deshalb nicht mit Leukozytenformen zu ver­
wechseln; das Auffinden der Mastzellen im Zupfpraparat setzt 
bereits groBere Ubung und Erfahrung voraus. 

Anhang: Speichel 
Den Anblick groBer Mengen f eingr an ulierter Le ukozyten 

kann man sich in leichter Weise verschaffen, wenn man einen 
Tropfen Speichel (Abb. 10) mikroskopisch untersucht. (Man 
bringe einen groBen Rpeicheltropfen mit dem Finger auf den 
Objekttrager; ja nieht zu wenig, damit die Leukozyten nicht 
gequetscht werden!) Man sieht massenhaft Luftblasen und 
vor aHem groBe, polygonale Zellen (E. Z.) mit deutlichem Kern, 
oft in Gruppen zusammenhangend: die standig abschilfernden 
Oberflachenzellen des geschichteten Plattenepithels der ::\lund­
h6hle. Nach einer vor nicht zu langer Zeit eingenommenen 2Vlahl­
zeit kann man auch Sbirkekorner (St. K.) antreffen. Die Leuko­
zyten (Lz ) zeigen infolge eines gewissen QueHungszustandes 
ungemein delltlich die Brownsche Molekularbewegung ihrer 
Granula; der Kern tritt meist nur undeutlich als eine kbrnchen­
freie Stelle hervor. 

4. Bindegewebsfasern, FeUgewebe 
V 0 r b e mer k u n g: Eine Besprechung der eiuzelnen Arten des 

"Bindegewebes im engeren Sinne" sowie der "Stutzgewebe" liegt 
nieht im Plane dieses Bllches, da ja die hier einzig yerwendete Teclll1ik 
des Zerzllpfens hiefur nieht ausreieht. In diesem Abschnitte SOll(,ll 
nur die extrazellularen 13austeine des Bindegewebes, die Fasern, 
und au13erdem das ehenfalls in den Illeisten Zupfern vorkollllllende 
Fettgewehe besprorhen werden. In del' l\Iehrzahl der hie!" be­
schriebcnen Orgaue handplt eR sich 1lllt jene Bindegewebsform, die 
man als "Iocken's" oller . .interstitiellcs ", aueh als "lamellares" 
Bindegewebe bpzpidmd: .loch werden uns auch das "rptikulare" 
Rilulegewplw (z. B. in IIp1" -'Iilz) Ilnd a 11I1('l'{' FOrnlPll begegnPIl. 
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Die kollagenen .Fibrillen (Abb. 8) treten bei der hier geubten 
Methode immer als feinere oder grobere Bundel auf. Urn die 
in ihrem Durchmesser an der Grenze der Sichtbarkeit liegenden 
Einzelfibrillen zu isolieren, muB man Bindegewebe, am besten 
eine dunne Sehne (z. B. yom Rattenschwanz), auf dem trockenen 
Objekttrager unter Anhauchen zu einem dunnen Hautchen 
ausbreiten und erst nachher mit dem hangenden Kochsalztropfen 
bedecken. Charakteristisch ist die schwachere Lichtbrechung 
(im Vergleich zu den elastischen Fasern) und eben die fibrillare 
Zusammensetzung der Strange, wodurch diese - meist wellig 
zusammengeschoben - den Eindruck von Haarlocken 
hervorrufen. Bei schwacherer VergroBerung haben solche 
Bundel eine braunliche Farbe, was rein optisch zu erklaren 
ist, namlich dadurch, daB die fibrillare Struktur von einem 
Objektiv mit zirka lOOfacher VergroBerung noch nicht aufgelost 
wird. Die in Abb. 19 bei dieser VergroBerung gezeichnete Streifung 
der kollagenen Bundel des Epineuriums entspricht eben noch 
nicht den Einzelfibrillen. 

Die elastischen Fasern (Abb. 8, e. F.) sind desto leichter 
zu erkennen, je dicker sie sind. (Die Feststellung feinster 
elastischer Faserchen ist ja auch nicht Aufgabe des ungefarbten 
Isolationspriiparates.) Sie sind im Gegensatz zu den kollagenen 
Fibrillenbundeln nich t fibrillar z us ammengesetz t, also 
in sich homogen, infolge ihrer starkeren Lichtbrechung intensiv 
a ufleuc h tend, ergeben also durch die hiebei hervortretenden 
kriiftigen AuslOschungslinien das typische Bild einer "doppelt­
konturierten" Faser; sie lassen - im Gegensatz zu kollagenen 
Fibrillen - haufig V erz weigungen erkennen und sind -
offenbar infolge der durch das Isolieren bewirkten ZerreiBung 
und Entspannung - vielfach rankenformig gewunden. 

Eine andere Form, in der die elastische Substanz haufig 
auf tritt, die elastischen Platten (Abb. 11,5, Abb. 12, 
Abb. 22, el. Pl.), werden im nachsten Abschnitt, bei den Ge­
faBen, und auch noch bei der Aorta besprochen werden. Man 
erkennt sie vor aHem an ihren Bruchrandern, durch die oft ein 
glassplitterartiges Aussehen entsteht. 

Die dritte Faserart des Bindegewebes, die sogenannten 
"Gitterfasern" (argyrophi1en oder Si1berfasern), ist so verbreitet, 
daB man kein Organ oder Gewebe untersuchen kann, ohne auf sie 
zu stoBen. Finden sie sich doch liberall als "Grenzbindegewebe" 
dort, wo Bindegewebe an Epithelien und andere Gewebselemente 
angrenzt, so z. B. im Grundhautchen der Kapillaren, in den binde­
gewebigen Basalmembranen der Epithelien, in den l\Iembranellen 
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um die glatten, wie aueh in der Umgebung der qucrgestreiftell 
:\Iuskelfasern. In allen dies en Fallen sind sie an mem branartige 
Kittsubstanzsehiehten gebunden; diese gerade im Isolations­
pniparat gut darstellbarCll Hautehen lassen abel' im ungefarbten 
Zustande die ihnen eingelagerten feinsten Faserstrukturen meist 
nul' in Spuren, nie abel' in ihl'ell1 ganzen Reiehtum erkennen, so 
dail man sagen kann: Das frisehe Zupfpl'aparat zeigt diese 
so verbreitete Faserart nul' fur das sehr geubte Auge 
und aueh fur dieses nul' in sehr unvollko1llll1ener ~Weise. 
Isolierte Basalrnembranen sind in Abb. 30, B. J1. is. odeI' Abb. 41, 7, 
ein Stuck Grundhautellen einer kapillaren Lebervene mit den Gitter­
fasern in Abb. 33, G. H., abgebildet; auell die Fasern in del' Grund­
substanz zwischen den Langhanssehen Zellen del' Aortenintima 
(Abb. 22, L. Z., 3) sind zum Teil Silberfasern. 

Fettgewcbc kommt in vielen Zupfern VOl' (so z. B. im Muskel, 
Nerv, Thymus, Sehilddruse, t-Ipeicheldrusen, Darm, Niere). Bei 
Vntersuchung aller dieser Organe muD man es vermeiden, 
groDere, schon makroskopisch erkennbare Fettpartien mit heraus­
zuschneiden. CUan erkennt solche an dem lappchenartigen 
Bau und an der gelbenFarbe: beim Zerzupfen bedeekt sich 
sofort der Kochsalztropfen mit kleinen Fettaugen.) Das Bild 
einer groDeren Fettzellgruppe zeigt die schon bei schwacher 
Vergrol3erung (Abb. 9) deutlich hervortretenden (um 100 fl 
messenden) Zellen; jene Zellen, auf die bei del' gewahlten Ein­
stellungsebene hoch eingestellt ist, leuchten intensiv auf und 
sind von dicken Auslbschungslinien umgeben, wahrend die 
daruber gelegene Zellage, auf die bei diesel' Stellung del' ::\1ikro­
meterschraube relativ tief eingestellt ist, nicht so hell erscheinen 
(wie man an den isoliert liegenden Zellen rechts unten ersieht) 
und nur von dunnen, scharfen Linien (Fettzellmembran) umrahmt 
sind. Die aus zerrissenen Zellen stammenden Fetttropfen sind 
an ihrer geringeren Grol3e und del' reinen Kugelform als solche 
kenntlich. Die Isolierung ganzer Fettzellen gelingt selten, weil 
die :NIembranen durch den flussigen Inhalt fast immer zersprengt 
werden. Die Kerne sind, auch wenn sie an del' dem Beobachter 
zugekehrten Oberfhiche liegen, durch die stark lichtbrechenden 
Fettmassen nicht zu sehen; das gleiche gilt von den reichlichen 
Kapillaren des Fettgewebes, die hOchstens bei BlutfUllung 
stellenweise hervortreten konnen. 

5. Kleine Gefaf3e; Endothelzellen; glaUe Muskelfasern 
Kapillarcn sind schon an ihren Dimensionen zu erkennen, 

insofe;'ne ihr Durchmesser fUr gewohnlich den eines roten Blut­
korperchens nicht wesentlich iihenlchreitet: manchmal sind sie 
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betrachtlich enger, so daB die Blutkorperchen zu schmalen 
Zylindern ausgezogen erscheinen (vgl. Abb. 17, 5). Bei natiir­
licher Blutfiillung treten sie als gelblichgriine, bei starker Aus­
dehnung und Fiillung als gelblichrotliche Strange deutlich (wie 
an einem Injektionspraparat) hervor (vgl. die bei schwacher 
VergroBerung gezeichneten Abb. 23 (1), Abb. 36 (2) u. a.). Oft 
sind die einzelnen Blutkorperchen in dicht gefiillten GefaBen 
nicht voneinander zu unterscheiden. 

An einer leeren Kapillare (Abb. Il,1) kann man gut 
die ovalen Endothelkerne erkennen; die Wand der Kapillare 
erscheint, wohl deshalb, weil zu dem Endothelrohr noch das 
Grundhautchen hinzukommt (eine extrazellulare Grundsubstanz­
schicht mit eingelagerten Gitterfasern), ziemlich stark licht­
brechend, begrenzt sich also beiderseits mit einem "Doppelkontur". 

Man kann nun bei aufmerksamer Beobachtung (also nicht 
gerade leicht und immer!) auch noch Kerne finden, die deutlich 
dem Rohr auBen ansitzen, uberdies auch mehr Hinglich schmal 
und von anderer Chromatinstruktur sind als die Endothelkerne: 
Es handelt sich um die Kerne der Rougetschen Zellen oder 
"Perizyten ", die ich fUr kontraktil, so mit fur die eigentumlich 
modifizierten Muskelfasern dieser kleinsten GefaBe halte 
(Abb. II, 1, P.). Die genauere Form dieser Zellen, deren lang­
gestreckte Hauptfortsatze mit zirkuHir verlaufenden, oft noch 
weiter verzweigten Querfortsatzen besetzt sind, ist im frischen 
Isolationspraparat nicht zu sehen; man erkennt aber immerhin 
an Abb. II, 1, P. den Anfang der Hauptfortsatze. 

Kleine Arterien (Abb. Il,2) zeigen bei Einstellung auf den 
"optischen Langsschnitt" die mit aufleuchtenden Randern und 
einigen Falten hervortretende Elastica interna, durch die die 
Endothelkerne nur undeutlich durchschjmmern, und die zirku­
laren Muskelfasern der Media, die bei ganz kleinen Arterien 
nur in einfacher, aber immer ganz kontinuierlicher (!) Schichte 
vorhanden sind. Stellt man auf die Oberflache des Rohres ein 
(Abb. Il, 2, unten), so erscheinen die Muskelfasern in der Langs­
ansicht, ergeben also eine Art Querstreifung, wahrend sie im 
optischen Langsschnitt des Arterienrohres natiirlich im optischen 
Querschnitt zu sehen sind. Nach auBen folgt eine faserige Adven­
titia. Ein so klares Bild, wie in Abb. Il, 2 erhalt man nur bei 
recht kleinen und iiberdies gut isolierten Arterien; groBere 
lassen sich meist nur mehr mit schwacherer VergroBerung unter­
suchen und zeigen das Lumen mit den (durch ihre starke Licht­
brechung schwarzlich hervortretenden) Langsfalten der Elastica 
interna sowie eine (hauptsachlich durch die Muskelfasern der 
Media) relativ dick erscheinende Wand (vgl. Abb. 25). Von 
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Arterien, die so groB sind, daB man sie bei der notwendigen 
weitgehenden Zerkleinerung des Zupfpraparates bereits zerrissen 
hat, kann man oft Fetzen der Elastica interna finden, 
die bei schwacher VergroBerung (Abb. 12) durch schwarzlich 
erscheinende Langsfalten in die Augen springen. Freiliegende 
Teile solcher elastischer Membranen (Abb. 12, rechts) zeigen 
dann fensterartig angeordnete, verdiinnte SteIlen, also das Bild 
einer Membrana fenestrata, lassen aber auch eingelagerte 
Netzfaserstrukturen erkennen (Abb. 11, 5). 

Kleine Venen (Abb. 11,3) zeigen im Gegensatz zu Arterien 
gleichen Kalibers nichts von einer Elastica interna und nur eine 
ganz diinne Wand. Das Hervorstechendste sind die Endothel­
kerne; auBer diesen sieht man noch einzelne, mehr schrag oder 
quer verlaufende Kerne (Abb. 11,3, M) mit dichterer Chromatin­
struktur, die den sparlichen (eben nicht in kontinuierlicher 
Reihe angeordneten!) Muskelfasern angehbren. 

Isolierte Endothclzellen (Abb. 11, 4) kann man in jedem 
Zupfer finden. Sie sind in der Profilansicht (4, links) meist 
bogenformig gekriimmt (so daB die AuBenflache konvex 
erscheint); an diesem strichformig erscheinenden Gebilde sitzt 
in der Mitte der Kern als deutliche Anschwellung. In dieser 
Stellung sind sie von der Profilansicht abgeplatteter, aber breiterer 
Bindegewebszellen (vgl. Abb. 45, B. Z.) nicht immer sic her zu 
unterscheiden, wenn auch letztere meist noch starker licht­
brechend sind (da man ja eine dickere Substanzschichte in der 
Verkiirzung vor sich hat). In der ~Fhichenansicht jedoch (4, rechts) 
kann man die schmalen EndothelzeIlen mit derartigen platten 
Bindegewebszellen (vgl. auch Abb. 35, B. Z. u. a.) nicht ver­
~wechseln. 

Eine gewisse Ahnlichkeit mit Endothelzellen zeigen auch 
die glattcn lUuskelfasern (Abb. 11,6), die als Bestandteil der 
GefaBwiinde in jedem Zupfer vorkommen konnen, in manchen 
Organ en (z. B. Magen-Darm-Trakt) aber auch von anderen 
Stellen stammen kbnnen. Das Hauptkennzeichen dieser schmalen, 
spitz zulaufenden Gebilde ist der stiibchenformige Kern 
mit einer dichten Chromatinstruktur. Dieser ist oft schwer zu 
sehen, wenn die bandfiirmige Faser dem Beobachter die Schmal­
seite zukehrt (Abb. II, 6, rechts) oder durch Kontraktion stark 
lichtbrechend geworden ist. Der Kern kann auch wie eine Zieh­
harmonika zusammengeschoben sein (Abb. 16, M. F.). Auf 
aIle FaIle ist er nich t so in die Augen s pringend wie ein 
Endothelzellkern. Die im AnschluB an den Kern eine Strecke 
weit entwickelte sarkoplasmatische Achse ist gelegentlich 

PIc n k, Zupfprnpnrnte 
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(Abb. 22, M. F.) durch Einlagerung stark lichtbrechender (auch 
gefarbter) Kornchen zu verfolgen. (Man beachte, daB auch 
in den Herzmuskelfasern, Abb. 18,1 und 2, besonders reichlich 
derartige Kornchen vorkommen, aber auch an den Kernpolen 
der Skelettmuskelfasern, Abb. 17,2.) In besonders giinstigen 
Fallen - Abb. 16 - laBt sich auch die fibrillare Struktur 
einigermaBen beobachten. Die GroBe der glatten Muskel­
fasern kann sehr verschieden sein (Abb. 16, 22, 35); Ver­
zweigung ist am haufigsten in der Aorta (Abb. 22) oder im 
Endokard zu beobachten; doch kommt sie auch z. B. in der 
Propria der Magen-Darm-Schleimhaut (Abb. 35, M. F.) vor; 
diese Abbildung zeigt auch die (manchmal in reich em MaBe 
auftretenden) Verdichtungsknoten. 

6. Eingeweidenerven 
In den Zupfpraparaten vieler Organe (am leichtesten in 

den Speicheldrusen) kann man mikroskopisch kleine Bundel 
vorwiegend markloser Nervenfasern (Abb. 13) antreffen. (Die 
markhaltigen und auch die einzeln isolierten marklosen Nerven­
fasern werden im dritten Kapitel am Zupfpraparat groBerer 
Stamme besprochen werden.) Derartige Bundel haben eine 
gewisse Ahnlichkeit mit einem Bundel kollagener Fibrillen, 
unterscheiden sich aber von einem solchen durch die scharfe 
Abgrenzung, die durch das Perineurium bewirkt wird, des sen 
Bindegewebskerne (B. K.) von den zahlreichen schmaleren 
N eurilemmkernen gut zu unterscheiden sind. Gerade die 
letzteren liefern ein sic heres Erkennungsmittel, da ja in einem 
Fibrillenbundel meist uberhaupt keine Kerne zu sehen sind. 
Fast immer findet man auch vereinzelte markhaltige 
("doppeltkonturierte") Nervenfasern (mh. Nt.), welche einem 
dann ohne weiteres die wahre Natur des Bundels erkennen 
lassen. 

m. Eine Auswahl von Geweben und Organen 
Vorbemerkung: rch zi:ihle nicht bei jedem der behandelten 

Organe aIle uberhaupt vorkommenden Elemente auf, sondern in 
erster Linie das Spezifische, nur in diesem Organ zu Findende; von 
den im zweiten Kapitel besprochenen, allgemein verbreiteten 
Gewebselementen wird nur das jeweils besonders haufig Anzu­
treffende oder auch gerade besonders glinstig zu Beobachtende 
erwahnt. 

Was die Reihenfolge betrifft, in welcher ein Anfanger 
die hier beschriebenen Organe untersuchen soll, so empfiehlt 
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es sieh, mit einfaeheren Pniparaten zu beginnell, an welchen man 
sich vor aHem mit den im zweitim Kapitel besehriebenen allgemeinen 
Dingen vertraut machen solI. Als Anfangspraparate kommen in 
Betracht: Leber, Plazenta, .Muskel, Nerv; dann Thymus und Milz. 
Erst naehher nehme man die komplizierteren Organe vor, wie Darm, 
Speieheldrnsen, Lunge; ganz zuletzt Hoden und Xiere. 

1. Knochenmark (Meerschweinchen) 
Vorbemerkung: leh beschreibe an dieser Stelle ausnahms­

·weise ein nieht vom Mensehen stammendes Objekt, an seiner Stelle 
vielmehr das leiehter zu besehaffende rote Knoehenmark des Meer­
sehweinchens. Dabei beschranke ieh rnieh auf die wichtigsten 
Einzelheiten, soweit sie sieh eben am ungefarbten Praparat einiger­
mal.len leieht unterseheiden lassen. 

Priiparation: Von den herauspfliparierten Rippen des Meer­
sehweinchens wird das Periost samt anhaftenden Muskeln rein 
abgeschabt, der knorpelige Teil der Rippe weggebrochen unci 
das Ende mit eincr kraftigen (anatomischen) Pinzette zusammen­
gequetscht; das herausquellende Knochenmark streift man 
direkt in einen groDen (!) Kochsalztropfen (ja nicht durch zu 
wenig Fliissigkeit quetschen!), in dem es sich als milchige Triibung 
bemerkbar macht. Notigenfalls noch mit den Nadeln etwas 
verteilen. 

Wir besprechen sofort das Bild bei starker VergrOBerung 
(Abb. 14), das hier (als einziges in dies em Buche) in seinen 
natiirlichen Farben wiedergegeben ist, ,veil spezicll das Er­
kennen der Erythroblasten fast nur durch ihren griinlichen 
Farbton mciglich ist. 

1. Erythrozyten (1) sind durch ihre ausgesprochen griine 
Farbe leicH kenntlich. 

2. Erythroblasten, die kernhaltigen Bildungsstadien der 
ersteren, erscheinen in ganz schwach griinlicher Farbe, worauf 
das Auge erst durch Vergleich mit den anderen farblosen Zellen 
aufmerksam werden muD. Am hamoglobinreichsten und daher 
am deutlichsten sind die schon vorgeschrittenen, vor dem Verlust 
des Kernes stehenden ,.Normoblasten" (2, oben), schwerer 
kenntlich die etwas groDeren, noch teilungsfahigen "Megalo­
blasten" (2, unten), von denen hier einer im (nicht selten zu 
be::Jbachtenden) Teilungsstadium abgebildet ist. Die exzentrische 
Lage des kugeligen Kernes ist nur bei geeigneter Stellung del' 
Zelle sichtbar und begiinstigt das Erkennen; bei den Normo­
blasten ist der Kern als Ganzes starker lichtbrechend 
("pyknotisch "). 

2* 
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3. Kleine und groBe rundkernige Leukozyten (3) 
konnen vor allem zur Verwechslung mit Erythroblasten AnlaB 
geben (wenn man nicht die Farbe berucksichtigt). 

4. Markzellen (4) sind granulierte Zellen, die groBer sind 
als Leukozyten (siehe 5), und besitzen runde, nicht polymorphe 
Kerne Unter diesem hier gewahlten Sammelnamen fallen 
mehrere Zel1arten, die nach GroBe des Kernes, Menge, Feinheit 
und Farbbarkeit der Granula verschieden sind. 

5. Grob- und fein granulierte Leukozyten (5) sind 
kleiner als die "Markzellen" und besitzen polymorphe Kerne. 

6. Retikulumzellen (7) sind verzweigte Bindegewebs­
zellen, welche die Grundlage des Knochenmarks bilden, auf 
die ja genetisch die verschiedenen freien Rundzellen zuruck­
gehen; sie isolieren sich meist nur als unvollstandige Proto­
plasmakomplexe um einen mehr blaschenformigen (chromatin­
armen), ovalen Kern. (Von den auch von diesen Retikulumzellen 
produzierten Fasern ist an derartigen Praparaten nichts zu sehen.) 

7. Ostoklasten oder Polykaryozyten (6) gelangen, da sie 
ja an den Knochenwanden haften, nur gelegentlich, bei starkem 
Ausquetschen der Rippe, ins Praparat; man sieht ein ziemlich 
grobkorniges Protoplasma und viele ovale, blaschenformige 
Kerne. (Man halt diese vielkernigen, die Zerstorung von ver­
kalktem Knorpel oder Knochen bewirkenden Protoplasma­
klumpen fUr Derivate von GefaBsprossen.) 

8. Megakaryozyten (8) konnen nur um weniges groBer 
sein als "Markzellen" (links), aber auch ausgesprochene Riesen­
zellen (recMs). Wesentlich ist der auBerst polymorphe, aus vielen 
Lappen bestehende Kern; der Zusammenhang seiner Teile laSt 
sich oft erst durch Gebrauch der Mikrometerschraube feststellen. 
Das Protoplasma kann gangartige Hohlraume (schwacher licht­
brechend, bei tiefer Einstellung heller) aufweisen (8, K), welche 
dem besonders stark entwickelten "inneren Netzapparat" oder 
"Binnengerust" dieser Zellen angehoren. 

2. Reiter Nabelstrang 
lUakroskopisches, Priiparation: Dieses Organ ist mit nichts 

anderem zu verwechseln. WeiBer, fingerdicker Strang mit 
spiraliger Drehung. Glatte (weil mit Amnionepithel uberzogene) 
Oberflache, blau durchschimmernd blutgefUllte Stellen der GefaBe, 
die am Querschnitt, in die "Whartonsche Sulze" eingebettet, 
zu sehen sind: drei GefaBe, das klaffende die Vene, die beiden 
kontrahierten die Arterien. Man schneide ein Stuckchen Gallerte 
von der Oberflache mit dem anhaftenden Amnionepithel heraus, 
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auBerdem auch etwas von einer GefaBwand. Ein Auswaschen 
dieses bis auf die drei Hauptstamme gefa.Blosen Gewebes ware 
an sich nicht notwendig, muB aber sogar sehr sorgfaltig ge­
schehen, wenn die Oberflache oder Schnittflache durch Blut 
verunreinigt ist. Das Zerzupfen ist muhsam und muB sehr 
griindlich vorgenommen werden. 

Schwache VergroBerung (Abb. 15): Man kann, wenn man 
in der angegebenen Weise Gallerte und GefaBwand heraus­
geschnitten hat, die mit kollagenen Fibrillenmassen durchsetzten 
Gewebspartien der Gallerte (1) bereits ganz gut von anderen 
unterscheiden, in welchen starker lichtbrechende Spindeln 
hervortreten (2), eben die glatten Muskelfasern der GefaBwand. 
AuBerdem sieht man im Zusammenhang mit Stuckchen der 
Gallerte oder auch isoliert Fetzen des geschichteten 
Plattenepithels des Amnions, die vor aHem durch ihre stark 
lichtbrechenden (aufleuchtenden) umgebogenen Rander hervor­
treten. 

Starke VergroBerung (Abb. 16): 1. Die Bindegewebszellen 
im "reifen Gallertgewebe" der Sulze, auch als Inozyten 
(Inoblasten, Fibrozyten, Fibroblasten) bezeichnet (1. Z.), sind 
in situ, d. h. inmitten der von Fibrillen durchsetzten Grund­
substanz, nur selten und nur bei sehr aufmerksamer Beobachtung 
sichtbar; am ehesten wird man auf sie aufmerksam, wenn sie 
Fetttropfchen eingelagert enthalten. Anderseits gelingt auch 
ihre Isolierung meist nur unvollkommen, in Form mehr minder 
groBer Protoplasmareste, die den charakteristischen ovalen, 
blaschenformigen Kern umgeben. (Ubrigens kommen auch an 
rlieser Stelle des Bindegewebes zwei- bis vielkernige Protoplasma­
komplexe vor.) Sie konnen entsprechend ihrer amoboiden 
Beweglichkeit die mannigfaltigsten Formen und Fortsatze und 
auch von Vakuolen durchsetzte Zytoplasmapartien zeigen. 

2. Die kollagenen Fibrillenmassen der Gallerte 
zeigen infolge der reichlicher vorhandenen, nicht fibrillar 
differenzierten Grundsubstanz ("Kittsubstanz") ein etwas anderes, 
mehr lockeres und welliges Aussehen als die Fibrillenbundel, 
die man fur gewohnlich aus anderen Bindegewebsarten zu sehen 
bekommt. 

3. Die Amnionepithelzellen (A. E.) sind leicht kenntlich 
als polygonale Platten mit deutlichem ovalen Kern, feinkornigem 
Protoplasma, das gelegentlich Fetttropfchen enthalt; verschiedene 
GroBe, die grbBten von der Oberflache des geschichteten Epithels; 
meist noch in Gruppen beisammen, deren aufgestellte, in der 
Verkurzung gesehene Rander stark lichtbrechend hervortreten. 
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4. Glatte Muskelfasern (M. F.) kommen beim Menschen 
nur in den GefaBwanden vor und bieten meist ein anderes Aus­
sehen als die aus Leichenmaterial isolierten, wei! sie in diesem 
noch iiberlebenden Gewebe sich durch das Zerzupfen stark 
kontrahieren; sie werden dabei stark lichtbrechend, wetzstein­
formig. Kern infolgedessen oft kaum zu sehen, meist zieh­
harmonikaformig zusammengeschoben 1). 

3. Skelettmuskel 
Makroskopisches, Priiparation: Skelettmuskel ist an der 

intensiv "fleischroten" (selten blasseren) Far be und dem 
faserigen Bau zu kennen, der auf der makroskopisch sichtbaren 
Biindelanordnung der Muskelfasern beruht; in starkeren Binde­
gewebspartien oft Fett (gelbe Farbe!); auBerdem kann man 
an natiirlichen Oberflachen Faszien, an natiirlichen Enden Sehnen 
oder Aponeurosen (weiB, seidenartig glanzend) vorfinden. Ein 
zirka 5 mm langes, 2 mm breites Stiickchen wird entsprechend 
der Faserung herausgeschnitten und planmaBig immer weiter 
senkrecht zur Langsrichtung mit den Nadeln gespalten. Aus­
waschen iiberfliissig. 

Schwache VergroBerung: Man sieht ohne weiteres die ein­
zelnen, zum Teil isolierten Muskelfasern, deren Durchmesser 
ja bis zu 100 p, betragen kann. Die gelblichgriinliche Farbe 
der Fasern beruht auf dem Muskelliamoglobin. Natiirliche Enden 
sind bei einem nicht dem Sehnenansatz entnommenen Muskel­
stiickchen selten; sie unterscheiden sich von den meist vorhandenen 
RiBenden durch eine kegelige, in eine stumpfe Spitze auslaufende 
Form. Auch die Querstreifung, isolierte Stellen des Sarkolemms, 
blutgefiillte Kapillaren kann man schon bei schwacher Ver­
groBerung beobachten, sie sollen aber erst im folgenden besprochen 
werden. 

Starke VergroBerung (Abb. 17): 1. Die ganz iiberwiegend 
an der Oberflache der Faser gelagerten Kerne sieht man am 
leichtesten bei Einstellung auf den Rand einer Faser (3, links 
unten), aber auch gelegentlich, wenn man auf ihre Oberflache 
einstellt (2), wobei sich zeigt, daB diese Kerne, die haufig auch 

1) Man isoliert aus der Umgebung der GefaBwande in viel 
groBerem AusmaB, als man Inozyten aus der ubrigen Gallerte erhalt, 
faserig langgestreckte Zellen mit seitlich vorragendem, ovalem Kern 
(M. B.); man kann sie wegen dieser Kerne nicht als typische glatte 
Muskelfasern, anderseits auch nicht als gewohnliche Inozyten 
bezeichnen. Florian (1923) faBt sie als Myoblasten, somit als nicht 
fertig entwickelte glatte Muskelfasern, auf. 
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isoliert zu sehen sind (K) und dabei meist stabchenfbrmig er­
scheinen, die Form ovaler Scheiben besitzen. Die Einlagernng 
stark lichtbrechender, oft auch gelb gefiirbter Ki:irnchen in das 
Sarkoplasma an den Polen der Kerne (2) wurde schon bei den 
glatten Muskelfasern erwahnt. 

2. Das Sarkolemm wird infolge des stark lichtbrechenden 
Faserinhaltes nur an solchen Stellen sichtbar, wo es sich durch 
Einknicknng des Faserinhaltes eine Strecke weit abgehoben hat 
(1, 8); der jeweils eingestellte optische Schnitt durch diese Mem­
bran erscheint als aufleuchtende Linie. In ausgedehnterem Ma13e 
kann dieser Schlauch bei Zerrei13ungen des Faserinhaltes sichtbar 
werden, die speziell an der abgebildeten Stelle (4) wohl auf heftigen 
Kontraktionen beim Zerzupfcn beruhen, durch die die Faser 
in hochgradig kontrahierte, stark lichtbrechende, klumpenformige 
Partien auseinandergerissen ist. In dem leeren, durchsichtigen 
Schlauch sieht man Kbrnchen der Muskelfaser (Sarkosomen) 
in Brownscher Molekularbewegung 1). 

3. "Trube" Fasern (1) enthalten zahlreiche Ki:irnchen, 
wodurch die Querstreifung oft undeutlich wird. Man erblickt 

1) Das Sarkolemm der Skelettmuskelfasern enthalt im un­
gefiubten Praparat nicht sichtbare, abel' z. B. <lurch Silbermethoden 
darstellbare Gitterfasern, die Auslaufer eines auBerhalb del' Membran 
gelegenen, ansehnlichen "Faserstrumpfes"; die zarten Verbin<lungen 
mit letzterem reiBen offenbar leicht durch, so daB man ein an­
scheinen<l glattes Sarkolemm isolieren kann. lch halte es fur das 
·Wahrscheinlichste, <laB diese (Gitterfasern enthalten<le) }Iembran 
von der }Iuskelfaser sclbst ausgeschieden wir<l, was wir auch bei 
den Hautchen an del' Oberflache del' Herzmuskelfasern und <leI' 
glatt en Muskelfasern annehmen miissen; wahrend aber in <len beiden 
letzteren Fallen <lie Hautchen zwischen benachbarten Fasern meist 
gemeinsam (nicht doppelt) sind, lassen sich die Skelettmuskelfasern 
je<le fill' sich mit dieser Membran isolieren, del' man daher den 
Charakter einer Zellmembran zubilligen muB. Aus diesem Grunde 
wir<l hier der ~ arne "Sarkolemm" ausschlieBlich fiir die Skelett­
muskelfasern, nicht abel' fUr die nur ein 'Yabenwerk bilden<len 
Membranen del' Herzmuskelfasern und glatten Muskelfasern 
gebraucht, welche sich meist nul' als nackte Fasern isolieren lassen. 
Man kann aIle diese Bildungen Bin<legewebsbildungen nennen, 
insofern sie stofflich wohl mit ahnlichen (aus einer Kittsubstanz 
mit eingelagerten Silberfasern bestehenden) Bindegewebsmembra­
nellen i<lentisch sind, muB aber im Auge behalten, daB sie genetisch 
nicht auf gewohnliche Bindegewebszellen, sondern auf die Muskel­
fasern zuruckgehen, die als l\lesodermabkommlinge eben gleichfalls 
Bindegewebsgrundsubstanz auszuschei<len vel'll1ogen. 
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in ihnen sarkoplasmareichere und dadurch zu ausdauernderer 
Arbeit befahigte Fasern, da in dem ununterbrochen arbeitenden 
Herzmuskel ;,trube" Fasern besonders haufig zu sehen sind. 
(Doch ist auch ihr dortiges Vorkommen sehr wechselnd.) Die 
Skelettmuskeln des Menschen bestehen nie ausschlieBlich aus 
"truben" oder "hellen" (kornchenfreien) Fasern, sondern ent­
halten beide in wechselndem Verhaltnis gemischt. Es ist kaum 
moglich, diese physiologischerweise "truben" Fasern von fettig 
degenerierten immer sicher zu unterscheiden. 

4. Von der Querstreifung wollen wir zunachst die (weitaus 
haufigeren) Stellen besprechen, an welchen Q-Streifen zu sehen 
sind; diese finden sich nicht nm an typisch erschlafften Stellen, 
mit breiten, weiter auseinanderliegenden Streifen, sondern oft 
auch an salchen mit recht schmalen, enge gelagerten Querstreifen 
(3, oben 1). Q ist die starker lichtbrechende (an gefarbten Pra­
paraten meist starker gefarbte) Schichte der Querstreifung, die 
daher bei hoher Einstellung hell erscheint (3, h; 2) und vor diesem 
Maximum der Helligkeit grunlich aufleuchtet. Fur das Erkennen 
weiterer Einzelheiten ist es zweckmaBiger, die tiefere Einstellung 
zu wahlen, bei der Q dunkel, die dazwischen liegenden, schwacher 
lichtbrechenden I-Streifen aber heller erscheinen. (I-Streifen, 
weil optisch isotrop im Gegensatz zu den doppelbrechenden 
Q-Streifen). An erschlafften Faserstellen, mit breiteren und 
weiter auseinanderliegenden Q-Streifen sieht man dann meist 
das helle I von einer scharfen dunkleren Linie, dem Z-Streifen, 
halbiert (5, Z), der also ebenso wie Q starker lichtbrechend ist. 
Zwei Z-Streifen begrenzen einen als Muskelfach bezeichneten 
Abschnitt; es liegen ihnen feinste Membranen ("Telophragmen") 
zugrunde. In vielen Fallen (aber nicht immer) sieht man noch 
einen vierten Streifen: eine Halbierung von Q durch eine schwacher 
lichtbrechende, bei tiefer Einstellung also gleich I hellere Schichte. 
den Hensenschen Streifen (5, H). Wie schon erwahnt, zeigen 
oft auch "kontrahierte" Faserstellen, d. h. solche mit enger 
Querstreifung (niedrigen Muskelfachern), immer noch Q-Streifen, 
die man an einer gewissen Dicke und ihrer fibrillaren Zusammen­
setzung erkennt. Die eigentlichen Kontraktions- oder C-Streifen, 
die dadurch entstehen, daB Q schwacher lichtbrechend wird 
(dabei aber anisotrop bleibt!) und an Stelle von Z sich etwas 
dickere, aber immer strichscharfe Streifen bilden, habe ich am 

1) Es handelt sich dabei wohl urn jene eigentiimliche, unter 
anderem auch durch chemische Reagenzien herbeifuhrbare Kon­
traktionsform, die zuerst Stiibel (1921) beschrieben hat. 
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Leichenmaterial des Skelettmuskels nur auBerst selten gesehen 
(wofiir ich noch keinen Grund anzugeben weiB), wahrend sie 
im frischen Herzmuskel oft das Vorherrschende sind; dort sind 
sie auch abgebildet. 

5. Die fibrillare Struktur ist zunachst in Form emer 
unausgesprochenen Langsstreifung del' Fasern zu sehen, kann 
abel' manchmal durch einen weitgehenden Zerfall in Fibrillen 
an den RiBenden (3, oben) sehr deutlich hervortreten, wobei 
man die Querstreifung auch noch als Quergliederung der Einzel­
fibrillen verfolgen kann. 

6. Sehr gut sieht man meistens die hauptsachlich in del' 
Langsrichtung der Fasern verlaufenden Kapillaren (4 und 5), 
die oft so dunn sind, daB die Blutkorperchen zu schmalen Zylindern 
umgeformt sind (5). 

4. Herzmuskel 
J1Iakroskopisches, Praparation: Braunrote Farbe; man 

sieht, wenn man ein ganzes Stuck Herzwand vor sich hat, innen 
Trabeculae carneae (eventuell mit Chordae tendineae von 
den Klappen), geglattet durch das Epithel des Endokards, auBen 
die gleichfalls epithelbedeckte Oberflache des Epikards (odeI' 
viszeralen Perikards), meist von gelben Fettmassen unterlagert. 
Man wahlt am best en ein Stuckchen von der Oberflache einer 
Trabecula carnea, Das Zerzupfen gelingt nicht nach einer Spalt­
richtung wie beim Skelettmuskel und soIl moglichst grundlich 
erfolgen. 

Schwache VergrOBerung: }Ian sieht an unzerzupft gebliebenen 
Partien gelegentlich die netzfOrmigen Zusammenhange del' Fasern, 
im ubrigen nur FaserbruchstUcke. 

Starke VergroJlerung (Abb. 18): 1. Die Kerne liegen, oft zn 
zweien hintereinander, in der sarkoplasmatischen Achse del' 
Fasern; sie sind meist oval, konnen aber durch Zusammenschiebung 
fast rechteckig werden und finden sich auch isoliert (K). Die 
schon bei den anderen .1Iuskelkernen erwahnte Ablagerung von 
stark lichtbrechenden oder gefiirbten Kbrnchen im Sarkoplasma 
ist hier ganz besomlers ausgesprochcn, oft }Jathologi8ch gcstcigcrt. 
:VIan nennt dieses geHrbte Lipoid ("Lipochrom") hier auch 
,.A bnutzungspigrnent"' und wird durch dieses geradezu auf 
die oft sehr schwer sichtbaren Kerne aufmerksam. 

(2. Die huutchenul'tigen Hullen del' Herzmuskelfasern (4) 
sind nul' seltr sehwer Zll beoba('hten, weil sie wahrseheinlich zarter 
sind als das :-;arkolenul1 del' Skelettmuskelfasel'll unci VOl' aHem 
weil ,;ie (wie schon dort angefuhrt wurde) keine vollstandige, separate 
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Hiille fUr jede einzelne FaBer bilden, 010 daB iBolierte FaBerBtiicke 
meist ohne diese Hiille isoliert werden. Aus diesem Grunde wird 
hier auch der Name Sarkolemm von mir nicht verwendet.) 

3. Eine der hier besonders haufigen kornchenreichen "trii ben" 
Fasern ist in 4 abgebildet. 

4. Die Querstreifung tritt uns vorwiegend unter dem 
Bilde der C-Streifen (1, C) entgegen, deren Wesen schon beim 
Skelettmuskel erklart wurde. Wir benennen in diesem Stadium 
die schwacher lichtbrechend gewordene (also bei tiefer Einstellung 
helle) Q-Schichte zweckmaBig mit Q' (1, Q'). Ein Zwischen­
stadium zwischen ausgepragten Q-Streifen und der Streifungs­
form C-Q' ist jenes Stadium, in welchem die Mitte des schwacher 
lichtbrechenden Q' von der feinen, starker lichtbrechenden 
Linie M (3, M) halbiert ist, die also dieselbe Lage hat wie der 
Rensensche Streifen, aber eben in einem anderen Funktions­
und Lichtbrechungszustande der Q-Schichte zu verfolgen ist 
als dieser; es ist noch ungeklart, ob der M-Streifen als Zwischen­
stadium vor der vollstandigen Kontraktion oder vor der Wieder­
erschlaffung aufzufassen ist. (1ch glaube eher an das letztere.) 
Man erkennt M daran, daB an einer Stelle mit C-Streifen (die 
noch deutlicher und starker lichtbrechend sind als Z-Streifen, 
anderseits nicht fibrillar zusammengesetzt so wie Q-Streifen) 
die Mitte des Muskelfaches ebenfalls eine starker lichtbrechende 
(bei tiefer Einstellung dunklere) Linie aufweist, die aber zarter 
ist als C. Selbstverstandlich kann man auch hier Faserabschnitte 
mit Q- und Z-Streifen (wenn auch seltener als im Skelettmuskel) 
beobachten (2, oben); die abgebildete Stelle zeigt den haufig 
zu beobachtenden jahen Wechsel zwischen einem derartigen 
erschlafften und einem ganz kontrahierten Abschnitt mit C 
und Q'; hier schiebt sich ein sogenannter "Glanzstreifen" ein, 
den wir als nachsten Punkt besprechen wollen. 

5. Glanzstreifen sind starker lichtbrechende Stellen, die 
oft abgestuft (d. h. in der Rohe verschiedener Muskelfacher) 
die Fasern durchsetzen (1 und 2, G); ihre Grenzen entsprechen 
immer genau den Grenzen eines Muskelfaches, also einem Z­
oder einem C-Streifen. DaB es sich um Muskelfacher handelt, 
die zu einer stark lichtbrechenden Masse geworden sind, ist heute 
anerkannt; eine befriedigende Erklarung fiir ihr zum Teil regel­
loses Auftreten ist noch nicht gefunden. 

6. Epithelzellen des Endokards (E Z), eines ein­
schichtigen prismatischen Epithels, konnen recht verschiedene 
GroBe zeigen, was offenbar mit dem Ausdehnungszustand der 
Unterlage zusammenhangt. (Aus dem Endokard isoliert man 



27 

auch dichte elastische Fasernetze, aus ziemlich feinen Fasel'll 
bestehend, und glatte Muskelfasel'll, die verzweigt sein konnen.) 

7. Auch hier kann man, wenn auch nicht so gunstig wie 
im Skelettmuskel, oft Kapillaren (4) zu Gesicht bekommen. 

5. Nerv 
lUakroskopisches, Pl'aparation: Ein dickerer zerebrospinaler 

Nervenstamm (wir untersuchen meist den Nervus ischiadicus) 
hat infolge des reichlich eingelagerten Fettgewebes oberflachlich 
eine gelbliche Farbe; die makroskopisch deutlich sichtbaren 
(oft einige Millimeter im Durchmesser habenden) Nervenfaser­
bundeL aus denen er zusammengesetzt ist, sind dagegen glanzend 
weW (weil ja die -:Wyelinscheide der Nervenfasel'll das Licht stark 
reflektiert; vorwiegend marklose Fasel'll enthaltende Eingeweide­
nerven sehen makroskopisch mehr grau aus). Man sieht diese 
Bundel am besten an den Schnittenden hervortreten. (Ihre 
glatte Oberflache beruht auf dem das hautige Perineurium be­
deckenden Epineurium, das aus rein langs verlaufenden Fibrillen­
massen besteht und dadurch schon makroskopisch von dem 
verbindenden lockereren Bindegewebe sich unterscheidet.) EH 
ist nun auDerordentlich wichtig, daD man nicht wahllos 
irgendetwas aus dem Nerven herausschneidet; vielmehr muD 
man ein solches Bundel auf ungefahr Y2 cm Lange mit der 
scharfen (1), kleinen, gekrummten Schere moglichst rein heraus­
praparieren und ohne quetschendes Anfassen mit der Pinzette 
von der Schere direkt auf den Objekttrager abstreifen. Beim 
Zerzupfen in reichlicher (!) Kochsalzlosung wird man deutlich 
8puren, daD zuerst eine festere Scheide dieses (odeI' dieser) Bundel 
- das Perineurium - gesprengt werden muD, bevor die Nerven­
fasern gleichsam auseinanderquellen. Das Bindegewebe erscheint 
im Kochsalztropfen auf schwarzem Untergrund mehr blaulich­
weiD, die Nervenfasel'llmassen me hI' gelblich (elfenbeinfarbig). 
Man trachte, die letzteren zu moglichst dunnen Schichten aus­
zubreiten. 

Schwache Vel'gl'oBerung (Abb. 19): Man uberzeuge sich 
zunachst, ob man uberhaupt Nervenfasel'll im Praparat hat! 
Diese erscheinen infolge ihrer starken Lichtbrechung durch ihre 
AuslOschungslinien schwarzlich, im Gegensatze zu den braun­
lichen oder farblosen Bindegewebsmassen. 1m ubrigen kann 
man bereits zwei von den BindegewebshiUlen der Nervenbundel 
deutlich unterscheiden: 

1. Massen kollagener Fibrillen (mit ziemlich dicken elastischen 
Fasern durchsetzt). die bei schwacher VergroDerung briinnlich 
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sind; sie entstammen dem parallel-Iangsfaserigen Epineurium 
(rechts), wie auch dem anschlieBenden interstitiellen Bindegewebe, 
welches auch Fettzellen enthalt. (Man trachte daher, durch 
sauberes Herausschneiden der Bundel moglichst wenig von 
diesen storenden Begleitern mitzubekommen.) 

2. Man sieht hie und da ein in Falten gelegtes Hautchen 
(links), das nicht so fibrillenreich wie das Epineurium ist und 
daher auch nicht braunlich erscheint: das ausgesprochen lamellar 
gebaute Perineurium. 

Starke VergroBerung (Abb. 20): A. Markhaltige Nerven­
fasern. Man beachte an diesen folgende Einzelheiten: 

1. Ihre Dicke kann auBerordentlich verschieden sein (vgl. 
z. B. 1 und 4). 

2. Der Achsenzylinder wird durch die stark lichtbrechende 
Myelinscheide vollkommen verdeckt und tritt nur, wo diese 
unterbrochen ist, im Bereich eines "Ranvierschen Schnur­
ringes", manchmal (1, bei R. S.) in Erscheinung. 

3. Die Myelinscheide intakter Nervenfasern begrenzt 
sich (im optischen Langsschnitt) beiderseits nach auBen und 
innen mit scharfen, infolge der starken Lichtbrechung des Myelins 
sehr breiten Aus16schungslinien. In das Innere vorquellende 
Myelintropfen (1, unterhalb R. S.), noch mehr aber eine Zer­
splitterung durch Langsspalten (5 und 6) sind als Dekomposition 
zu betrachten, die nicht nur durch das Praparieren, sondern 
auch durch postmortale Veranderung des verwendeten Materials 
zustande kommen kann. Man findet oft auch ausgetretene 
Myelinmassen (5, MI.), ein Bild, das sich durch Zerzupfen des 
Nerven in reinem Wasser in groBerem AusmaBe herbeifiihren 
laBt. Derartige "Myelinformationen" sind durch ihre blattrige 
Oberflache (wodurch ineinandergeschlungene aufleuchtende, somit 
"doppeltkonturierte" Linien entstehen) von Fettmassen (auch 
wenn diese nicht kugelig sind) zu unterscheiden. 

4. Die Myelinscheide ist in regelmaBigen Abstanden von 
schragen Spalten, den Schmidt-Lantermanschen Inzisuren 
(1, 2, 3, 4) durchsetzt. Diese erscheinen, wahrscheinlich infolge 
der Zerrungen, denen die Fasern beim Praparieren ausgesetzt 
sind, oft als besonders weitklaffende Spalten, die von oben auBen 
nach unten innen, aber auch umgekehrt, verlaufen konnen. 
Diese Spalten werden durch eine quer verlaufende Struktur 
uberbruckt, die sich auch weiterhin der Flache nach verfolgen 
liBt (und mehr minder deutlich hervortritt): von den Golgischen 
Spiralen. (NB.: Inzisuren und Spiralen sind an einer zer-
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splitterten Myelinscheide - z. B. bei 5 und 6 - uberhaupt 
nicht mehr zu sehen!) 

5. Die Ranvierschen Schnurringe (1, R. S.) stellen 
Unterbrechungen der Myelinscheide dar, so daB an diesen Stellen 
die zweite Scheide der peripheren markhaltigen Nervenfaser, 
die sonst durch die stark lichtbrechende Myelinscheide vollkommen 
verdeckt wird, die Schwannsche Scheide, als zarte, begrenzende 
Linie sichtbar wird. (DaB an dieser Stelle auch gelegentlich 
der Achsenzylinder zu sehen ist, wurde schon erwahnt.) DaB 
im frischen Isolationspraparat die Myelinscheide nicht erst bei 
der engsten Stelle des Schnurringes, sondern schon eine Strecke 
vorher aufhort, ist wohl durch die Zerrung der ungemein empfind­
lichen frisch en Nervenfaser zu erklaren. Die Schnurringe liegen 
beim Menschen meist zirka 1 mm weit auseinander, so daB man 
an einer zufalligerweise auf eine lange Strecke verfolgbaren 
Nervenfaser bei schwacher (zirka lOOfacher) VergroBerung an 
derselben Faser fUr gewohnlich hochstens zwei Schniirringe 
sehen kann (Gesichtsfelddurchmesser zirka 1 mm). 

6. Auf die Strecke zwischen zwei Schnurringen entfallt 
immer ein Kern des Neurilemms oder der Schwannschen 
Scheide. Diese Kerne sind recht groB, oval, blaschenformig, 
mit deutlichem Nukleolus, sind am leichtesten in der Profil­
ansicht (2, S. K.), der Faser seitlich angelagert, aber gelegentlich 
auch von der Flache (3, 8. K.) zu sehen; man wird gerade im 
frisch en Zupfer dadurch leicht auf diese Kerne aufmerksam, 
daB sie von einer grobkbrnigen Protoplasmazone umgeben sind. 
Die Schwannsche Scheide selbst ist, wie schon erwahnt, nur 
im Bereiche eines Schniirringes als zarte Begrenzungslinie sichtbar. 

(Bei sehr auflIlerksamer Beobaehtung wird man auBerdem 
aueh Stellen finden (6, B. B.), wo eine Faser mit meist zersplitterter 
}lyelinseheide sich in cin auBerst zartes durchsichtiges Hautchen 
fortsetzt, das nichts anderes ist als der leere und dadurch sichtbar 
gewordene Schlauch der Schwannschen Scheide.) 

B. Marklose Nervenfasern: Ihre Menge ist recht be­
trachtlich, da ja die durch die Rami communicantes beigemischten 
:Fasern dm; sYlllpathisehen Systems nicht nul' GefnBe und Haut­
drusen, sondern auch jede einzelne quergestl'eifte Muskelfaser 
zu versorgen haben. }Ian findet sie an gut ausgebreiteten Stellen, 
wo sie nicht durch dicht gedningte markhaltige Fasern verdeckt 
werden. Es sind blasse Fasern (7), an welchen in kurzen A b­
standen die (hier viel dichter gelagerten) Neurilemmkerne 
(Schwannschen Kerne) sitzen; diese sind schmal und yon 
<lichter Chromatinsiruktnr. 
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C. Sonstiges: ZwisclJ.en den isolierten Nervenfasern findet 
man sparliche kollagene Fibrillen, die durch ihren ganz gerad­
linigen Verlauf auffallen; sie gehoren der innersten Bindegewebs­
scheide, dem Endoneurium (Key-Retziusschen Scheide), 
an (1, E). Auch Bindegewebszellen dieser Schichte kann man 
als nicht deutlich abgegrenzte Protoplasmakomplexe urn einen 
ovalen blaschenformigen Kern (1, B. Z.) gelegentlich beobachten. 
Der Nervenzupfer ist auch eine gunstige Fundstatte fUr gut 
isolierte kleine Venen. 

6. Aorta 
~Iakroskopisches, Praparation: An einer aufgeschnittenen 

Aorta erkennt man die Innenseite durch ihre glatte (epithel­
bedeckte) Oberflache; gelbe Farbe (infolge des Reichtums 
an elastischer Substanz); Locher in paariger Anordnung und 
in regelmaBigen Abstanden entsprechen den Abgangen der Inter­
kostalarterien. Hockerig vorgewblbte, weiBliche Partien sind 
sklerotisch verandert, die tastende Pinzette kann sogar auf 
knirschende Kalkmassen stoBen. Das der AuBenflache an­
haftende, faserig weiche Gewebe entspricht der Adventitia. 
Man setzt die gekrummte Schere auf eine nicht pathologisch 
veranderte Stelle der Innenflache und fUhrt einen Scherenschlag, 
durch den man ungefahr bis zur halben Dicke der Wand vordringt. 
Die beiden so gesetzten, winkelig zusammenstoBenden Einschnitte 
ermoglichen ein Herausklappen des losgetrennten Gewebes, 
das man nunmehr durch einen zweiten Schnitt als dreieckiges 
Stuckchen vollends herausschneidet und mit der Intimaflache 
zu oberst auf den Objekttrager bringt. Meist kann man schon 
beim Zerzupfen beobachten, daB sich von dieser Innenflache 
ein weiches, mehr durchsichtiges Hautchen ablost, das man 
im Auge behalten und nicht etwa mit anderen, zu viel heraus­
geschnittenen Partien entfernen solI; es ist die innerste Schichte 
der Intima, die eine Reihe bemerkenswertester Einzelheiten zeigt. 
Das Ubrige setzt dem Zerzupfen groBen Widerstand entgegen, 
muB aber mit Geduld und Ausdauer weitgehend zerkleinert 
werden. (Die hier gegebene, genaue Anleitung solI verhindern, 
daB man die ganze Dicke der Aortenwand einschlieBlich der 
nichts Interessantes bietenden Adventitia herausschneidet, beim 
Zerzupfen so groBer Massen der zahen Media nicht zurechtkommt 
und unzerzupft gebliebene Partien entfernt, wobei haufig gerade 
auch die Intima dieses Schicksal teilt.) 

Schwache VergroBerung (Abb. 21): Unzerzupft gebliebene 
Stucke der Media (1) sind ziemlich undurchsichtig; aus ihren 
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Randern kann man elastische Platten glassplitterartig hervorragen 
sehen. Auch die verzweigten glatten l\Iuskelfasern sind 
bereits als (meist in groBer Menge) isolierte faserige Gebilde 
zu sehen. Wenn man bei richtiger Anfertigung des Praparates 
auch Stiicke der Intima mit hineinbekommen hat, erkennt 
man diese als durchsichtige Hautchen; wenn die Bindegewebs­
zellen diesel' Schichte, die sogenannten Langhansschen ZeHen, 
infolge sklerotischer Prozesse mit Fetttropfchen gefUllt sind, 
so erscheinen dann diese Intimafetzen mit verzweigten, schwarz­
lichen Flecken durchsetzt (2), die den mit Fetttropfen gefullten 
Zellen entsprechen. (Kollagene Fibrillenmassen und die gew()hn­
lichen, spiirlich verzweigten elastischen Fasern findet man nur, 
,venn man Teile der Adventitia mitzerzupft hat.) 

Starke VcrgroBerung (Abb. 22): 1. Die Endothelzellen 
(E. Z.) der Aorta sind breitere Platten als die schmalen Endothel­
zellen kleinerer GefiiBe. 

2. Die innerste Schichte der Intima ist ein dem GaHert­
gewebe ahnliches Gewebe, in welchem die Riwme zwischen den 
verzweigten Bindegewebszellen (Langhansschen ZeHen, L. Z.) 
vollkommen von reichlicher Kittsubstanz und silberschwarzbaren 
(nicht kollagenen) Fibrillen erfUllt sind. Diese Schichte enthiilt 
auBerdem auch feine elastische Liingsfasern (die im Zupfpraparat 
nicht zu unterscheiden sind) und glatte ~Iuskelfasern (3, oben). 
Auch die Langhansschen Zellen sind, sowie die Bindegewebs­
zellen des Nabelstranges, in situ meist nul' sehr schwer zu sehen 
(die abgebildete Stelle bei 3 ist ein besonders gunstiger Fall), 
auBer bei Fullung mit :Fetttrc)pfchen (4). .M:anchesmal lassen 
sich diese Zellen aber gut iROlieren (l, 2). 

3. Elastische Fasergeflechte (keine Platten!) stammen 
aus den tieferen Sehichten der Intima, die dickere elastisehe Fasern 
enthalten als die inn ere Sehichte, und zwar in zirkularer und 
longitudinaler Anordnung (so, daLl die Aortenintima yon innen nach 
auLlen feine elastisehe Langsfasern, dann derbere Ring- und wieder 
Langsfasern enthalt, was naturlieh nur an orientierten Sehnitten 
zu sehen ist). 

4. Verzweigte glatte }Iuskelfa8ern (1111. P.), die sich 
oft in groBer Menge isolieren lassen, stammen yorwiegend aus 
der Media, finden sich aber, wie erwiihnt, auch in der innersten 
Intimaschichte (vgl. Endokard!). 

oj. Elastischc Platten findet man am leichtesten an den 
Riindern unzerzupft gebliebener Stucke der Media herausragend, 
natiirlich aber auch ganz ifloliert. Sie zeigen entweder eine aUfl-
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gesprochene Netzfaserstruktur (el. Pl., 1), aber auch mehr homo­
gene Stellen (el. Pl., 2), welche oft durchlOchert sind. 

6. Stark lichtbrechende Kornchen, die so klein sind, daB 
sie Brownsche Molekularbewegung zeigen, finden sich fast 
immer, besonders zahlreich in stark verkalkten Aorten; die spezi­
fisch schwereren, die zu Boden sinken und in derselben Ebene 
liegen wie die isolierten Gewebselemente, sind Kalkkornchen 
(K. K.), wahrend sich Fetttropfchen bei Einstellung auf die 
oberste Schichte der Flussigkeit beobachten lassen. 

7. Thymus 
lllakroskopisches, Priiparation: Die Thymus gehOrt zu den 

aus Lappchen zusammengesetzten Organen; doch sind diese 
Lappchen keineswegs so deutlich und tief eingeschnitten wie 
bei den Speicheldrusen. Die meiste Ahnlichkeit besteht noch 
mit der Schilddruse, doch unterscheidet sie sich von dieser durch 
die mehr weiche Konsistenz und die meist blaB rote Farbe. 
Eine vollstandig herauspraparierte Thymus (meist bekommt 
man aber nur Stucke des Organs zu sehen) besteht aus vier 
Lappen, einem Paar groBer und einem Paar kleiner, die paar­
weise bilateralsymmetrisch entwickelt sind. Die Oberfliiche 
ist nicht von Epithel bedeckt, sondern wird von einer mit der 
Pinzette teilweise abhebbaren Kapsel lockeren Bindegewebes 
gebildet. Entsprechend ihrer Lage auf der Kuppe des Herz­
beutels, haftet oft ein Stuck dieses "parietalen Perikards" (eine 
aus membranosem Bindegewebe bestehende Gewebsplatte, die 
weiBlich erscheint und von Epithel gegliittet wird) an der heraus­
geschnittenen Thymus. Man achte auch auf eingestreute (gelbe) 
Fettlappchen sowie auf kleine Lymphknoten, die mit dem an­
haftenden Gewebe herausgeschnitten sein konnen (abgegrenzte, 
bohnenformige Gebilde von meist tiefer rotlichbrauner Farbe 
als die Thymus). Ein kleines Stuckchen aus dem eigentlichen (!) 
Thymusgewebe wird nicht sehr stark zerzupft, da die sich massen· 
haft isolierenden Zellen (hauptsiichlich Lymphozyten) sonst 
zu dicht gelagert sind. Eine (normale) Thymus ergibt daher 
sofort beim Zerzupfen eine milchige Trubung der Flussigkeit. 

Schwache Vergro.6erung (Abb. 23): An unverzupften 
Gewebspartien tritt, besonders an den Riindern, die Zusammen­
setzung aus zahllosen kleinen Rundzellen (Lymphozyten) 
hervor, bei naturlicher Blutfiillung auch sehr schon das 
Ka pill arnetz (1); mehr im Innern der Stucke sieht man auch 
schon die konzentrisch geschichteten Hassallschen Korperchen. 
Ein ganz fremdartiges Bild kann eine stark involvierte 
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Thym us bieten (2): sehr sp}irliche Lymphozyten (makro­
skopisch keine milchige Triibung), dagegen bei Einstellung auf 
die oberste Fliissigkeitsschichte massenhaft (bei schwacher 
VergroBerung schwarzliche) Lipoidkornchen, so daB man an 
eine Schilddriise (siehe spater) erinnert wird; dies um so mehr, 
als die unverzupften Gewebspartien mit schwarzlichen Flecken 
durchsetzt erscheinen; diese entsprechen den mit Lipoid­
tropfchen dicht erfiillten Retikulumzellen. Gerade in solchen 
Thymen trifft man oft verkalkte Hassalsche Korperchen 
(2, verk.), die daran zu erkennen sind, daB sie im gewohnlichen 
durchfallenden Licht infolge ihrer Undurchsichtigkeit intensiv 
schwarz sind, im auffallenden Licht (wenn man den Mikroskop­
spiegel mit der Hand bedeckt) aber kreidigweiB. (Auch die 
viel haufigeren hyalin degenerierten Hassalschen 
Korperchen sind im auffallenden Lichte weiB, wie ja das ganze 
iibrige Gewebe auch weiBlich erscheint; sie reflektieren das 
Licht aber nicht so stark wie die Kalkmassen und sind vor allem 
im durchfallenden Licht nicht so undurchsichtig.) 

Starke VergroBerung (Abb. 25): 1. Lymphozyten (Lz.) 
sind die (in einer normalen Thymus) vorherrschende Zellart; 
auch groBe rundkernige Leukozyten finden sich in wech­
selnder Mcnge. 

2. Plasmazellen (Pl. Z.) finden sich in involvierten Thymus­
lJartien und miissen nicht immer vorhanden sein. 

3. Auch die granulierten Leukozytenformen treten 
mehr in den Hintergrund. Oft findet man ziemlich zahlreich 
Zellen, die von grobgranulierten (eosinophilen) Leukozyten 
kaum zu unterscheiden sind, hochstens durch ihren kugeligen 
(nicht polymorphen) Kern (die rechte der zwei unter 6 gruppierten 
Zellen); solche Zellen sind durch alle Ubergange mit den gleich 
zu besprechenden phagozytaren Retikulumzellen verbunden, gehen 
also wohl genetisch auf solche zuriick. 

4. Die Retikulumzellen (die ja in derThymus epithelialen, 
beim Menschen speziell entodermalen Ursprunges sein sollen) 
kbnnen in auBerordentlich verschiedener Form zur Beobachtung 
kommen; ein immer gleichbleibendes Merkmal ist der ovale, 
chromatinarme (blaschenformige) Kern. Man kann einen solchen 
Kern mit seinem Protaplasmabezirk halb versteckt zwischen 
umgebenden Lymphozyten (1), man kann ihn vor allem oft 
isoliert finden (2). Besonders auffallende, yom typischen Bild 
einer Retikulumzelle ganz verschiedene Formen entstehen aber 
dadurch, daB die Retikulumzellen die L:vmphozyten (in oft 

Plonk, Zupfpraparate 
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unglaublicher Menge) phagozytieren1 ). Man sieht dann groBe 
"Kornerkugeln" (4), in welchen die Lymphozyten als starker 
lichtbrechende Kiigelchen, bei giinstiger Lage auch der groBe, 
blaschenformige Kern zu sehen ist. Mit dem Fortschreiten der 
intrazellularen Verdauung sieht man dann Vakuolen an Stelle 
der Lymphozyten und Kornchen lipoider Natur (5), wahrscheinlich 
aus Lezithin bestehend, auftreten. Die Zellen verkleinern sich 
immer mehr (6), werden dabei offenbar zu freien, nicht mehr 
mit dem Retikulum zusammenhangenden Elementen. Die Menge 
der Lipoidkornchen ist eine wechselnde (7), dicht mit solchen 
gefiillte Zellen konnen schlieBlich ganz wie grobgranulierte 
Leukozyten aussehen (6, unten). In den im vorigen Abschnitt 
beschriebenen, stark involvierten Thymen findet man charak­
teristisch verzweigte, ganz mit Lipoidkornchen gefiillte Retikulum­
zellen (8). 

5. Von Hassalschen Korperchen kann man auch iso­
lierte Elemente finden (H. K.), platte Zellen mit manchmal 
noch erkennbaren Kernen sowie auch starker lichtbrechende 
hyaline Platten 2). 

8. MHz 
lllakroskopisches, Praparation: Die Schnittflachen der Milz 

zeigen eine intensiv blutrote Farbe (die an der der Luft aus­
gesetzten Oberflache arteriell hellrot, an der aufliegenden Flache 
dunkelbraunrot ist). Die an natiirlichen Oberflachenpartien 
sichtbare Kapsel ist oft (durch eingelagerte glatte Muskulatur 
oder auch durch Zusammenschiebung) gerunzelt, besitzt aber 
eine durch das Peritonealepithel geglattete Oberflache. An 
den Schnittflachen sieht man als feine Verastelungen die 
Trabekel, in den groberen Trabekeln eventuell als Locher 
angeschnittene Venen. Die Malpighischen Knotchen treten 
manchmal als weiBliche Piinktchen hervor. Die blutrote Pulpa 
zwischen den Trabekeln ist weich, so daB bei schlecht erhaltenen 
Milzstiicken die Kanten durch ZerflieBen abgestumpft erscheinen. 
Ein 2 bis 3 mm messendes Kliimpchen wird ausgewaschen 

1) Wodurch ja offenbar die durch alie moglichen Krankheits­
prozesse verursachte "akzidentelie Involution" zustande kommt. 
KrankenhausmateriallaBt daher fast immer Stadien dieses Prozesses 
erkennen. Diese so wichtige Beobachtung Schaffers (Med. Klinik, 
H. 17. 1921; Lehrbuch 1922) wurde zuerst an frischen Zupfpraparaten 
gemacht. 

2) Gelegentlich kann man auch Erythroblasten in einem 
Thymuszupfer finden. 
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und auf einem anderen Objekttrager nur so lange zerzupft, daB 
lwine zu starke Triibung durch die roten Blutkorperchcn eintritt. 

Schwache' VergroBerung (Abb. 24): Unzerzupft gebliebene 
Partien lassen die (immer nur dichotom!) verastelten Arterien 
durchschimmern. (Will man solche besonders giinstig darstellen, 
80 muB man das AU8,vaschen, d. h. das Ubertragen in frische 
Kochsalzlosung, eventuell mehlmals wiederholen.) Gewohnlich 
findet man auch braune Flecken - pigmentgefiillte Zellen 
- aus diesen Gewebspartien hervortreten. 

Starke VergroBerung (Abb. 26): 1. Endothelzellen der 
kapillaren Milzvenen sind das fUr die ::\i[ilz absolut charak­
teristische Element. SilO' unterscheiden sich von gewbhnlichen 
Endothelzellen in der Profilansicht (1) durch den stark vor­
springenden Kern. die etwas groBere Dicke und durch starker 
lichtbrechende Leistchen an ihrer AuBenflache, die durch Ein­
ker bungen getrennt sind. (In diese Einker bungen schneiden in 
situ die sogenannten "Ringfasern" ein, die das einzige Korrelat 
des geschlossenen Grundhautchens anderer Kapillaren darstellen; 
im Zupfer konnte ich die Ringfasern nicht sicher beobachten.) 
Von der Flache gesehen (2) ragt der Kern iiber die Rander der 
Zelle vor, die Leistchen schimmern als eine Art Qucrstreifung 
durch, wahrend die fibrillare Struktur dieser Zellen als Langs­
streifung angedeutet sein kann. Die Kriimmung (welche fast 
immer so erfolgt, daB die AuBenflache konvex wird) kann so 
stark sein, daB die Fortsatze vollstandig iibereinandergeschlagen 
sind (1 a), wodurch ein Bild entsteht, das man zunachst fUr eine 
groDe runde Zelle halten konnte 1 ). 

2. Lym phozyten (5) undgroBe rundkernigeLeukozyten 
(6) sind in groDer Menge vertreten (Malpighische Knotchen!). 

3. Plasmazellen (7) kommen sehr haufig, wenn aueh nicht 
immer, yor 2). 

1) In offenbar pathologisehen Milzen habe ieh aueh zwei- und 
mehrkernige Endothelzellen der kapillaren Milzvenen (3) mehrfach 
gesehen, eine Beobachtung, die mir wertvollerweise durch Herm 
Prof. Hellmann (Lund) bestatigt wurde. Die mir von ihm bereit­
willigst zugesandten Zeichnungen (von Sepsisfallen) zeigen auch 
riesige Phagozyten, die nicht nur rotc BlutkOrperchen (siehe spater), 
sondern sogar Plasmazellen und verschiedene Leukozytenformen als 
Einschlusse enthalten. 

2) Man findet gelegentlich zweikernige Plasmazellen (8), aber 
auch solehe, die nicht mehr den typischen Lymphozytenkem, sondern 
einen groBeren, chromatinarmeren besitzen (9); man hat den Eindruck, 
daB groBe freie Rundzellen nach Art der "Makrophagen" auch auf 
rliesem 'Vege entstehen krmnell. 

3* 
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4. Von den granulierten Leukozyten findet man vor­
wiegend die fein granulierten (neutrophilen) (10); sehr oft 
enthalten sie ein, sogar zwei rote Blutkorperchen (11) als phago­
zytaren EinschluB (an der griinen Farbe kenntlich). Es kommen 
aber auch grob granulierte Leukozyten vor (12). 

5. Retikulumzellen kommen in der Milz in den lympho­
retikularen Gewebspartien (den "Mal pighischen Knotchen") 
und in den Pulpastrangen vor. Eine sic here Unterscheidung 
beider ist im Isolationspraparat nicht moglich. Man findet 
charakteristisch verzweigte Zellen mit nur sparlichem Proto­
plasma um den Kern und scharf hervortretenden diinnen Fort­
satzen (14), aber aurh plumpe Formen, die wohl meist nur 
unvollstandig isoliert sind (15, 16) und die oft Einschliisse von 
hamatogenem (aus phagozytierten roten Blutkorperchen stammen­
dem) Pigment (16) zeigen. Auch hier findet man (wenn auch viel 
seltener als in der Thymus) gelegentlich riesige abgerundete 
Phagozyten, die aber hier nicht Lymphozyten, sondern rote 
Blutkorperchen enthalten (18). DaB Retikulumzellen rote Blut­
korperchen phagozytieren konnen, ist wohl sicher (16); es fragt 
sich nur, ob nicht aus Plasmazellen und noch anderen Elementen 
ebenfalls "Makrophagen" werden konnen; daB typische poly­
morphkernige Leukozyten auch rote Blutkorperchen einschlieBen 
konnen, wurde schon erwahnt. Aus zertriimmerten Zellen 
stammend findet sich auch isoliertes Pigment (13). 

6. "Milzkornchen" (4) sind nicht sehr stark lichtbrechende, 
farblose, eckige Kornchen, die sich fast immer finden, deren 
Bedeutung nicht recht klar ist. Es ware moglich, daB es sich 
um kornige Stoffwechselprodukte in Retikulumzellen (17) oder 
Makrophagen handelt, die bei deren Zertriimmerung isoliert 
werden. 

9. Schilddriise 
lUakroskopisches, Praparation: Die Lappchen dieses 

Organs sind nicht so deutlich und tief eingeschnitten wie bei 
den Speicheldriisen; eine Verwechslung ware daher hochstens 
mit der Thymus moglich. Doch besitzt die Schildriise eine 
derbere Konsistenz, bei starker Blutfiillung eine dunkelrote, 
bei mangelnder eine gelbliche Farbe und eigentiimlichen 
Speckglanz (infolge des Kolloidgehaltes). Aus pathologisch 
vergroBerten Follikeln kann das Kolloid an einer Schnittflache 
in Form einzelner gallertiger Kliimpchen halbkugelformig hervor­
quellen. Bindegewebige Kapsel ohne Ephitelbedeckung. GefaBe 
(Arterien dickwandig, klaffend); haufig mitherausgeschnittene 
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Muskelstiicke. Bei starker Blutfiillung auswaschen, gut 
zerzupfen! 

Schwachc Vergrol.lerung (Abb. 28): Zusammenhiingende 
Partien lassen mehr minder deutlich die (sehr verschieden groBen) 
Follikel (Alveolen) erkennen, die infolge des Lipoidgehaltes 
der Driisenzellen schwiirzlich aussehen. (Die Follikel konnen 
auch verzweigt sein, wie man an dem einen isolierten Kolloid­
klumpen - bei K - ersehen kann.) Normale, lipoidreiche 
Schilddriisen zeigen in der obersten Schichte der Fliissigkeit 
schwimmend massenhaft isolierte Lipoidkornchen. Bei 
Blutfiillung sieht man oft sehr gut das die Alveolen umspinnende 
Kapillarnetz (Kap.). Kolloidgefiillte Follikel treten durch 
ihren starker lichtbrechenden Inhalt hener aufleuchtend hervor 
(k). Isoliertes Kolloid (K) erscheint in Klumpen sehr ver­
schiedener GroBe, die oft muschelige Bruchfliichen zeigen und 
sich schon durch ihre Form von Fetttropfen oder Fettmassen 
unterscheiden; meist sind sie auch schwacher lichtbrechend, 
manchmal nur wenig starker als die Fliissigkeit. (Es hiingt dies 
yom Grade der Eindickung ab.) Gerade ganz normale (lipoid­
reiche) Schilddriisen enthalten oft nur ganz wenig Kolloid. 

Starke VergrOl.lerung (Abb. 29): 1. Driisenzellen isolieren 
sich oft in Verbanden, so daB man manchmal ganze Wand­
stiicke zerrissener Alveolen vor sich hat (1); die Einzelzellen 
sind normalerweise kleine, niedrig prismatische Zellen (2), deren 
Kern ungefahr LymphozytengroHe hat und an der Basis gelegen 
ist, wah rend der dis tale Teil mit eckigen, stark lichtbrechenden 
Lipoidkornchen erfiillt ist, in welch en wir das spezifische 
Sekretionsprodukt dieser Zellen zu erblicken haben. Zahlreiche 
isolierte Kerne (K). Es find en sich aber auch Zellen von oft 
viel betrachtlicherer GroBe (3,4), dementsprechend auch isolierte, 
viel groBere Kerne. 

2. Auffallend sind sogenannte "Lipoiddriisen" (L. Dr.), 
d. h. Aggregate groberer Lipoidkorner, die sich nur bei iilteren 
Personen finden; ich vermute, daB sie aus miichtig vergroBerten 
Driisenzellen isoliert werden, wie man aus Vorkommen ahnlich 
dem bCl 4 abgebildeten schlieBen muB. 

3. Kolloidklumpen mit eingeschlossenen Lipoid­
massen (KO, a und b) legen die Vermutung nahe, daB eine 
AusstoBung und Umwandlung des Lipoids im Innern der Alveolen 
stattfinden kann. 

4. Gelegentlich findet man Kristalle (Kr), deren Enden 
als vierseitige Pyramiden entwickelt sind, aus dem Kolloid aus­
kristallisieren. 
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5. Besonders haufig sind (infolge des reichen Kapillar- und 
GefaBnetzes der Thyreoidea) isolierte Endothelzellen (E. Z.). 
(Auch feinste Bindegewebsmembranellen und platte 
Bindegewebszellen kann man ebenso wie bei den Speichel­
drusen [siehe diese] isoliert finden, da ja auch hier das Grenz­
bindegewebe in Form feiner, mit Gitterfasern durchsetzter 
Lagen auftritt.) 

10. Glandula mandibularis 
Makroskopisches, Priiparation: Die Mandibularis (Submaxil­

laris) besitzt (ebenso wie die makroskopisch an Stucken nicht 
von ihr zu unterscheidenden anderen Mundspeicheldriisen) tief 
eingeschni ttene La ppchen. (Diese Lappchen entsprechen 
noch nicht den kleinsten, im Schnitt durch eine dickere Binde­
gewebsschicht umrahmten Einheiten.) Gelbliche Farbe, derbe 
Konsistenz. Von einem groBeren (dem ganzen Organquer­
schnitt entsprechenden) Stuck Pankreas durch die starkere 
Zerkliiftung und die geringere GroBe zu unterscheiden; oft auch 
anhaftende Muskelstucke. Auch groBere Teile des Ausfuhrungs­
ganges lassen sich gelegentlich beobachten; ahnlich aussehende 
Arterien sind von derberer Konsistenz, ausgesprochen klaffend. 
Ein Klumpchen eigentlichen Drusengewebes (man vermeide vor 
aHem Fett!) wird sorgfaltig weitgehend zerzupft, was ziemlich 
muhsam ist. 

Schwache Vergro8erung (Abb. 27): Unzerzupfte Partien 
lassen vor aHem die halbkugeligen Enden der Driisenschlauche, 
die Endstucke, hervortreten; diese erscheinen durch die Sekret­
kornchen in den Zellen braunlich, mit glanzenden Randern 
(Basalmembranen). Eingestreute Fettzellen besitzen ungefahr 
die GroBe eines Endstuckes im Querschnitt. Manchmal sieht 
man schon in situ, meist aber erst bei Isolierung, die mit 
hochprismatischen Zellen ausgekleideten Abschnitte der A us­
fuhrungsgange (nicht granuliert, gelblich) hervortreten. 
Stucke mit ampullenartigen Erweiterungen sind meist Streifen­
stucke (Speichelrohre) (Sp. R.), die von Bindegewebe um­
gebenen aber interlobulare Abschnitte (int. A.); ihre sichere 
Unterscheidung ist aber erst bei starkerer VergroBerung moglich 
und auch dann nur bei gunstigem Material. Oft sind sie uber­
haupt gar nicht oder nur schlecht zu finden, wenn sie namlich 
in ihre Zellen zerfallen oder durch Lipoideinlagerung in die 
Zellen undurchsichtig geworden sind. COber die Unterscheidung 
vom Pankreas siehe dieses.) 
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Starke Vergro8erung (Abb. 30): 1. Albuminose (serose) 
Driisenzellen finden sich (im Gegensatz zum Pankreas!) nur 
selten einzeln isoliert (s. Z.). Man findet vorwiegend gauze 
Endstiicke (1, 2), an welchen die meist kornchenarmeren, 
basalen Partien die Kerne durchschimmern lassen; oft haftet 
noch die bindegewebige Basalmembran (oder Membrana propria) 
(1, B. M.) daran. (Man kann sogar Korbzellen - s. spater -
in situ, innerhalb der Basalmembran erkennen: 2, K. Z.) Das 
enge Lumen ist meist nicht zu unterscheiden. Die Sekret­
kornchen finden sich nebst den kugeligen Kernen in groBer 
Menge isoliert (K.). (Gut erhaltene Sekretkornchen findet man 
nicht immer; oft beruhen die kornigen Einschliisse der Zellen 
auf Verfettung!) 

2. M u k 0 s e Z ell e n lassen sieh meistens nieht sieher unter­
scheid en; gelegen tlieh aber kann man Zellen mit besonders gro ben 
Sekretkornehen und eingedruektem Kern (m. Z., links), mit noeh 
groBerer Sicherheit aber leere Zellen mit an die Basis gedriingtem, 
eingedelltem Kern (m. Z., reehts) als Sehleimzellen erkennen. 

3. Die Korbzellen lassen sich haufig nur so unvoll­
standig isolieren, daB sie kaum zu finden sind, sind aber 
gelegentlich besser als mit jeder anderen Methode zu sehen 
(K. Z.). Vom Mittelpunkte der Zelle, der den meist dreieckigen 
Kern und daneben manchmal stark lichtbrechende (auch ge­
farbte) Einschliisse enthalt, gehen mehrere weiter verastelte, 
zum Teil stark lichtbrechende Forsatze aus. 

4. Die bindegewebigen Basalmembranen kann man 
bei sehr sorgfaltiger Beobaehtung in Fetzen isoliert finden (B. M. is.), 
ebenso wie aueh die ihnen (auBen) anliegenden platten Binde­
gewebsze11en (B. Z.). leh habe noeh eine andere Art platter 
Zellen (M. E.), die groBer und dicker sind, sehr himfig beobaehtet: 
ieh vermute, daB es sieh um abgestreifte Mundhohlenepithelien 
handelt, mit welehen das Organ beim Herauspraparieren wohl fast 
immer verunreinigt wird. 

5. Ebenfalls seltener und sehwerer zu finden sind Zellen und 
ganze Stucke yom Anfangsteil des Ausfuhrungsganges, yom soge­
nannten Sehaltstuek (S. s.). Es sind niedrig prismatisehe Zellen, 
die aber hOher sind als die im gleichen Absehnitte des Pankreas. 

6. Isolierte Streifenstiicke oder Speichelrohre 
(Sp. R.) lassen sich yom interlobularen Teile des Ausfiihrungs­
ganges dadureh unterseheiden, daB ihr hochprismatisches Epithel 
einreihig ist (man sieht nur die ovalen Kerne in der Mitte der 
ZelIen, keine an der Basis) und eine basale Streifung zeigt; 
isolierte Zellen (Sp. Z.) zerfallen entspreehend dieser Streifung 
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an ihrer Basis in grobere oder feine Fransen. Die freie Ober­
flache zeigt eine Art starker lichtbrechenden Kutikularsaumes. 

7. Der in terlo bulare A usfuhrungsgang (int. A.) 
ist meist von kollagenen Fibrillenmassen umgeben und laBt 
ein zwei- bis mehrstufiges Epithel (kugelige Kerne an der 
Basis) erkennen. Isolierte Zellen zeigen eine durch die Basal­
zellen stielformig zusammengedruckte Basis; man sieht an ihnen 
eine Art Kutikularsaum, aber auch BUder von kuppenformiger 
Sekretion. 

8. Die Speicheldrusen sind besonders geeignet, um kleine 
Arterien und Eingeweidenerven daran zu beobachten. 

11. Pankreas 
Makroskopisehes, Praparation: Fur die Unterscheidung des 

Pankreas von anderen Organen gelten die schon bei der Mandi­
bularis aufgezahlten Eigenschaften. Von letzterer wieder kann 
man das Pankreas dadurch unterscheiden, daB die Lappchen 
kompakter gefiigt (nicht so tief gespalten) sind; meist hat man 
auch ein groBeres Stuck vor sich, das einem Querschnitt durch 
das ganze Organ entspricht. Oft haftet daran ein dickwandiges, 
klaffendes Rohr: die Arteria lienalis. (Ein Pankreas von breiig 
weicher Konsistenz ist meist schon durch die bei diesem Organ 
besonders leicht eintretende Selbstverdauung geschadigt!) Das 
Zerzupfen muB ebenso griindlich geschehen wie bei der Mandi-
bularis. . 

Sehwaehe VergroBerung (Abb. 31): Wir sehen auch hier 
(an einer gut erhaltenen Driise!) die Endstiicke deutlich hervor­
treten wie bei der Submaxillaris, ihre Dimensionen sind aber 
etwas kleinere. Ferner sieht man bereits massenhaft isolierte 
Driisenzellen. AuBerdem fallen einem als durchsichtigere 
(nicht granulierte) Rohrchen sehr verschieden weite Stiicke 
des interlobular en Ausfiihrungsganges (int. A.) auf, die 
von viel kleineren Zellen gebildet werden als die hochprismatischen 
Abscbnitte in der Mandibularis. (Bei einem durch Selbstverdauung 
geschadigten Pankreas findet man oft ganze Driisenpartien in 
stark lichtbrechende, bei schwacher VergroBerung fast schwarz 
erscheinende Massen umgewandelt; das Sucben nach feineren 
Einzelheiten ist an einem derartigen Praparat meist ganz er­
folglos !) 

Starke VergroBerung (Abb. 32): 1. Driisenzellen (D. Z.) 
sind in groBer Masse isoliert und zeigen manchmal gut erhaltene 
Sekretkornchen (oft aber eine auf fettiger Degeneration be­
ruhende Kornelung); Sekretkornchen und Kerne sind ebenfalls 
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haufig isoliert (K). Wenn man an ganzen Schlauchstucken ein 
so weites Lumen sieht wie bei T, so beruht dies wohl darau£, daB 
hier zentroazinare Zellen (siehe spater) herausgerissen wurden 1). 

2. Die Schaltstucke sind von niedrigen Zellen mit ovalen 
Kernen gebildetc, durchsichtige Rohrchen (8s.); man kann 
gelegentlich ihr Hineinragen in einen Komplex granulierter 
Drusenzellen verfolgen, sogenannte zentroazinare Zellen 
(8s. u. c. Z; c. Z.). 

3. Der anschlieBende, bereits auBerhalb der Primarlappchen 
gelegene, interlobulare Teil des Ausftihrungsganges findet sich 
in Stucken sehr verschiedenen Kalibers, die aber immer von 
relativ kleinen prismatischen Zellen gebildet sind (int. A.); sem 
Epithel ist durchwegs einreihig. 

4. Auch im Pankreas {iuden sich Korbzellen (K. Z.) wie 
in den Mundspeicheldrusen, die ebenfalls sehr haufig nicht gut 
isolierbar sind. 

o. Auch hier sind Fetzen der bindegewe bigen Basal­
membranen (E. M. is.) und platte Bindegewebszellen 
zu sehen. 

6. GefaBe uud marklose Nerven lassen sich auch im 
Pankreas haufig gut beobachten. 

12. Die Leber 
lUakroskopisehes, Praparation: Die Leber zeigt braunrote 

(bei Verfettung gelbrote) Far b e und ziemlich f est e K 0 n­
sistenz (fester als z. B. die Milz), so daB die Schnittrander 
immer scharfkantig hervortreten. Naturliche Oberflachen sind 
von der G lissonschen Ka psel bedeckt, die yom Peritoneal­
epithel geglattet wird. Der Lappchenbau tritt (entsprechend 
dem Konfluieren der LeberHtppchen beim Menschen) nur insoferne 
hervor, als die Schnittflache verwaschene rote Partien 
zeigt, welche nur unvollstandig braune Partien um­
schlieBen: Ersteres sind die durch ihre GefaBe rot hervor­
tretenden feineren Ausbreitungen des interlobularen Binde­
gewebes; in den braunen Stellen - den vielfach konfluierenden 
Lappchen - kann man meist erst bei LupenvergroBerung (1) 

1) Eine U nterscheidung der endokrinen Partien, der 
Langerhanssehen Inseln, im Zupfer ist schwer moglieh; die 
isolierten Zellen sind von Schaltstlieke1ementen kaum zu unter­
seheiden, ganze Inse1n treten hoehstens bei B1utfiIllung ihrer 
(weiteren) Kapillaren hervor; dies ist so selten zu sehen, daB ieh 
von einer Abbildung abgesehen habe. 
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die Venae centrales als rote Piinktchen erkennen. Locher ent­
sprechen den Anschnitten der groBeren Venen, und zwar 
erscheinen die unmittelbar an das Leberparenchym grenzenden 
Sammelvenen (Venae sublobulares) eben dadurch mehr diinn­
wandig und unmittelbar in der Schnittflache liegend, wahrend 
die von reichlicherem Bindegewebe umgebenen Venae inter­
lobulares in diesem Bindegewebsrahmen oft etwas gegeniiber 
der Schnittflache versenkt erscheinen. Ein kleines Kliimpchen 
wird ausgewaschen und braucht bei der leichten Isolierbarkeit 
der Leberzellen nur kurz zerzupft zu werden. 

Schwache VergroBerung: Man sieht bereits gut die groBen 
(bis iiber 30 p. messenden) Leberzellen und viele rote Blut­
korperchen. Unzerzupfte Partien sind zu undurchsichtig, um 
besondere Einzelheiten erkennen zu lassen. 

Starke VergroBerung (Abb. 33): 1. Die Leberzellen (1,2, 
3, 4) zeigen polyedrische Formen und sehr verschiedene GroBe. 
Die Oberflachenschichte der Zellen ist etwas starker lichtbrechend 
(Ektoplasma). Die Kerne sind kugelig in groBen Zellen meist 
zu zweit (1), manchmal auch isoliert (K). Das mehr schaumige 
Protoplasma laBt zweierlei Einschliisse erkennen: Pigment 
(1, 3) in Form eckiger, meist gelb bis braun gefarbter Kornchen, 
das mit der Bereitung des Gallenfarbstoffes in Beziehung steht, 
und Fetttropfchen (2), die kugelig, stark lichtbrechend und 
farblos sind. (Fetttropfchen in der Mehrzahl der Zellen und von 
betrachtlicher GroBe sind nicht mehr als normal zu betrachten. 
Das physiologisch so wichtige GIykogen ist im frischen Zupfer 
nicht zu sehen!) Die sehr engen Lumina der Leberzellstrange, 
die Gallenkapillaren, sind meist nur an Zellgruppen zu sehen 
(4), aber nicht leicht. 

(Man mu./3 ein bei wechselnder Einstellung rasch wieder ver­
schwindendes Rohrchen erkennen konnen, das man nicht mit den 
aIs aufleuchtende Linien hervortretenden, in die Tiefe verfolgbaren 
Zellgrenzen verwechseln darf. Einzelne Zellen zeigen manchmal 
kleine, bogenformige Ausnehmungen [1 und 2, G. K.], die mit einer 
starker lichtbrechenden, kutikularen Schichte bedeckt sind und 
eben dem Anteil der Zelle an einer Gallenkapillarbegrenzung ent­
sprechen. In au./3erst seltenen Fallen gelingt es, dieses kutikulare 
Rohrchen auf kurze Strecken rein zu isolieren.) 

2. Die v. Kupfferschen Sternzellen sind das zweite, 
speziell fiir die Leber charakteristische Element (St. Z.). Es 
sind modifizierte Endothelzellen der kapillaren Lebervenen, 
die protoplasmareicher, amoboid beweglich und daher von sehr 
verschiedener Form (langgestreckt, aber auch drei- und mehr-
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Htrahlig) sein konnen: ihre Form hangt ja auch davon ab, ob 
man die Zelle von del' Seite cder von der Flache sieht. In del' 
Mitte del' langgestreckten oder sternfOrmigen Zelle liegt del' 
ovale (oft auch eingedriickte), chromatinarme Kern. Sie besitzen 
eminent phagozytare Eigenschaften und enthalten daher meist 
stark lichtbrechende, gelb bis braun gefiirbte Einschlusse (ahnlich 
dem Pigment in den Leberzellen) odeI' auch Vaknolen. 

3. Die Sternzellen sind nicht die Endothelzellen del' 
kapillaren Le bervenen schlechtweg, sondern sind in wechselnder 
}Ienge neben gewohnlichen, platten Endothelelementen entwickelt 
(daher manchesmal auch gar nicht oder auch nur in sehr geringer 
'Menge zu finden I). Die platten Endothelelemente diirften allerdings 
zusammen mit den Stern-"Zellen" einen synzytialen Verband bilden. 
da man keine Zellgrenzen versilbern kann; auch im Zupfer finde ich 
gelegentlich dunnste, durehsiehtige Platten mit mehreren Kernen 
(E. Z.); ferner ist zu bedenken, daB man bei dem ilberwiegenden 
Anteil der kapillaren Lebervenen am Lebergewebe, wenn dort wirklich 
getrennte Zellen vorhanden waren, mehr typisehe Endothelzellen 
isolieren miiBte, als es tatsaehlieh der Fall ist. 

4. Die Gitterfasern der Leber sind zum groBen Teil in 
Bindegewebsmembranellen eillgelagert, und zwar in die Grund­
hautehen der kapillaren Lebervenen. Uber ihre geringe Siehtbarkeit 
gilt das im zweiten Kapitel Gesagte. Isolierte Fetzen dieser Membra­
nellen kann man bei sehr aufmerksamer Beobaehtung finden (G. H.), 
ihre Seltenheit erklart sieh wohl damus, daB die Leberzellen zwar 
sehr leieht beim Zupfen herausfallen, daB Bindegewebsgerilst aber 
viel sehwerer zu isolieren, an den unzerzupften Partien aber kaum 
zu beobaehten ist. 

5. Gallengange (G. G.) findet man selten; es sind Rohrehen, 
die aus prismatisehen Zellen zusammengesetzt sind, die viel kleiner 
sind als die Leberzellen; im ubrigen kbnnen die Gange untereinander 
wieder von sehr yerschiedener GroBe und \Veite sein. 

13. Magen (Fundus) 
lUakroskopisches, Priiparation: Ein herausgeschnittenes StUck 

Magenwand zeigt eine AuBenflache, die infolge des Peritoneal­
epitheliiberzuges der Serosa glatt und glanzend ist (an der 
gelegentlich allch ein Stuck Netz anhaften kann) , wah rend die 
Innenflache ein sarntartiges Aussehen zeigt und je nach der 
Blutfullung in yerschiedenem Grade gerotet ist. Der Leichen­
magen liiBt au Bel' yerstreich baren Falten meist keine weiteren 
Einzelheiten erkennen. Nur sehr selten zeigt er den - an einem 
frisch herausoperierten Magenstiick immer zu beobachtenden -
"status mammiIlaris", eine billmenkohlartig hockerige Oberfliwhe, 
HIl der die .,areae g'lstricae" dureh Kontraktion der glatten 
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Muskulatur der Propria mucosae hervortreten. (Die Foveolae 
gastricae, die Magengriibchen, sind makroskopisch iiberhaupt 
noch nicht sicht bar!) 

Man achte beim Herausschneiden darauf, daB man ein 
Stiickchen von der Schleimhautseite wegschneidet! Nicht 
durch die ganze Dicke der Wand schneiden, so daB man der 
Hauptsache nach nur Schleimhaut bekommt! Viel 
Kochsalzlosung (ja nicht quetschen!) und miWiges Zerzupfen, 
da man leicht geniigend viel isolierte Elemente erhii,lt. 

Schwache VergroJlerung (Abb. 34): Oharakteristisch fUr 
den Magen sind die an unzerzupften Partien gelegentlich in der 
Langsansicht sich darbietenden Driisenschla uche, die ofters 
auch kurze Verzweigungen zeigen. An einem gut erhaltenen 
Magen (mit noch erkennbaren Hauptzellen, siehe spater) er­
scheinen diese infolge der stark lichtbrechenden Sekretkornchen 
der Hauptzellen ausgesprochen schwarzlich; man kann auch 
ofters an ihnen die Belegzellen als hellere Flecken wahr­
nehmen, ebenso auch stark leuchtende Rander, die auf die Mem­
brana propria zuriickzufUhren sind. 

Starke VergroJlerung (Abb. 35): 1. Belegzellen (Bel. Z.) 
sind polygonale Zellen, die oft die GroBe von Leberzellen er­
reichen, aber auch kleiner (in den Grenzfallen nicht groBer als 
manche Hauptzellen) sein konnen. Kugelige Kerne, zwei, so gar 
mehrere in einer Zelle. Die Sekretkornchen sind kleiner als in 
den Hauptzellen (doch gibt es FaIle, wo die Granula wie ver­
klumpt aussehen und die Zelle viel grober granuliert erscheinen 
lassen). Sehr deutlich treten oft die intrazellularen Sekretkapillaren 
als kornchenfreie, verwaschene Streifen hervor, die als schwacher 
lichtbrechende Stellen bei hoher Einstellung (rechts) dunkler, 
bei tiefer (links) heller erscheinen. rch habe die Belegzellen an 
erster Stelle erwahnt, weil sie auch in schlecht erhaltenen Magen 
(die bei der sehr leicht eintretenden Selbstverdauung beinahe 
die Regel sind) immer noch gesehen werden konnen ("delo­
morphe" Zellen). 

2. Die Hauptzellen - "adelomorphen" Zellen - dagegen 
sind haufig vollstandig zerfallen 1). Wenn sie erhalten sind, er­
kennt man sie an ihren groben, stark lichtbrechenden Sekret­
kornchen. Die Form und GroBe der Zellen ist sehr verschieden 
(ll. Z.), man erkennt aber oft gut die mehr prismatische Normal-

1) Ein ]Hagen, der iiberhaupt einige Stunden post mortem 
noch Hauptzellen zeigt, zeigt sie meist auch noch 24 Stunden spater; 
es diirfte dies darauf beruhen, daB ein solcher Magen anaz~d ist, 
und daher die Selbstverdauung nicht eintritt. 
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form mit dem an der verbreiterten Basis liegenden kugeligen Kern. 
Durchschnittlich sind sie kleiner als die Belegzellen. Kugelige 
Formen beruhen o£fenbar bereits auf einer Quellung der Zellen. 
Man findet massenhaft isolierte Granula und Kerne (K).l) 

3. Am seltensten findet man die Epithelien der Ober­
flache und der Magengrii bchen (0. E.), die naturgemaB 
am friihesten der Selbstverdauung unterliegen. Es sind meist 
schmale und hohe, manchmal aber auch breitere und niedrigere 
Zylinderzellen, die in seltenen Fallen eine einheitliche Proto­
plasmastruktur aufweisen (1, 2, 6, 7, 8) und dann sogar durch 
eine Art Kutikularsaum abgeschlossen sein konnen (2, 7), am 
haufigsten wie leere Becherzellen aussehen (3, 4); hie und da 
erscheinen sie auch mit starker lichtbrechendem Sekretpfropf (5). 
Es handelt sich ja um Zellen, die fallweise ein schleimartiges 
Sekret liefern konnen, das aber mit dem Schleim der Becherzellen 
und mukosen Zellen nicht ganz identisch ist. 

4. Die Membranae propriae oder Basalmembranen der 
Driisenschlauche lassen sich an vielen noch zusammenhangenden 
Schlaucben als aufleuchtende Linie beobachten (Dr. S.), in der 
man ovale Bindegewebskerne (B. K.) feststellen kann; gelegentlich 
kann man solche Hautchen sogar isoliert sehen (B. M. is.), wobei 
dann die Bindegewebskerne auch von der Flache hervortreten. 
Die abgeplatteten Bindegewebszellen, welche diesen Mem­
branen anliegen (und als deren Bildungszellen aufzufassen sind), 
findet man auch oft isoliert (B. Z.), ebenso wie im Diinndarm 
und Dickdarm. 

5. Da das Stroma der Magenschleimhaut ein retikulares 
Bindegewebe ist, mit eingelagerten freien Rundzellen, das stellen­
weise (in den Solitarknbtchen) sogar als ein lymphoretikulares 
Gewebe entwickelt ist, kann man Retikulumzellen (R. Z.) 
und Lymphozyten (Lz.), letztere stellenweise in groBer Menge, 
vorfinden. Die Lymphozyten sind (anscheinend periodisch im 
Zusammenhang mit den Verdauungsvorgangen) oftmals groBen­
teils in Plasmazellen (Pl. Z.) umgewandelt. Ebenfalls aus dem 
Stroma und aus der Muscularis mucosae kann man (abgesehen 
von der Muscularis propria) glatte Muskel£asern (M. F.) 
isolieren. 1m iibrigen konnen oft Kapillaren und speziell aus 
der Submukosa GefaBe und Nervenstammchen giinstig 
beobachtet werden. SchlieBlich sei auch darauf aufmerksam 

1) Die dritte Zellart der Fundusdriisen, die "Nebenzellen", konnte 
ieh bisher im Zup£praparat nieht sieher unterseheiden. Es ist damit zu 
reehnen, daB diese Zellen ebenfalls grob granuliert, jedoeh mit ver­
sehmalerter Basis. erseheinen, oder aueh leer aussehen konnen. 
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gemacht, daB man aIle moglichen geformten Bestandteil8 (quer­
gestreifte Muskelfasern, PflanzenzeIlen) finden kann, die dem 
}Iageninhalt entstammen. 

Die in Punkt 4 und 5 beschriebenen Dinge finden sich in 
gleicher Weise auch im Dunndarm und Dickdarm, weshalb 
dort nur auf das hier Gesagte verwiesen werden wird. 

14. Diinndarm 
:1Iakroskopisches, Praparation: Der Dunndarm konnte 

hochstens mit dem Dickdarm verwechselt werden; man achte 
also auf das Fehlen der fUr diesen charakteristischen Tanien, 
Haustra und Appendices epiploicae. Die AuBen£lache wird 
von der durch Peritonealepithel geglatteten Serosa uberzogen 
und laBt durch feine Querfaltchen der Serosa (die bei Streckung 
des Darmstuckes verschwinden) eine Langsstreifung d urch­
schimmern, die auf der Bundelanordnung der auBeren Langs­
schicht der Muskularis beruht. Man findet dem Rohre anhaftend 
das (meist durch gelbe Fetteinlagerung auffaIlende) Mesen teri um 
oder zum mindesten seine Ansatzlinie, an der es abgeschnitten 
wurde. Die Innenflache, die man notigenfalls durch einen langs 
gefUhrten Scherenschnitt ein Stuck weit freilegen muB, zeigt 
(wenn es sich um Jejunum handelt) unverstreichbare quere 
(Kerkringsche) Falten und ist oft mit dem in diesem Darm­
abschnitte als Chym us (nicht Chylus!) bezeichneten Speisebrei 
bedeckt. (Ein leerer Darm ist meist besser erhalten!) Man 
streift den Chymus zart (!) mit der Schere beiseite und schneidet 
(wozu sich eben nur eine flachenhaft gekrummte Schere eignet!) 
ein hochstens 5 mm messendes Stuckchen heraus, wobei wieder 
nicht die ganze Wanddicke durchschnitten werden solI. Viel 
Kochsalz16sung! Man kann Chymusflocken aus dem Zupfer 
entfernen; ein Ubertragen in einen zweiten Kochsalztropfen 
empfiehlt sich meist nicht, da die ungemein leicht isolierbaren 
Epithelien sonst haufig fast zur Ganze im ersten Kochsalztropfen 
zuruckbleiben. Auch hier nur maBig zerzupfen! 

Schwache VergroBerung (Abb. 36): Man sieht in erster 
Linie die Zotten, die nur auBerst selten noch einen anhaftenden 
Epitheluberzug aufweisen (1), meist aber nur aus dem nackten 
Stroma bestehen, in welchem oft schOn die blutgefiillten GefaBe 
hervortreten (2): ein groBeres litngsverlaufendes GefaB kann 
immer nur die Vene sein (weil die Arterie sich schon an der Basis 
in Kapillaren auflost); auBerdem sieht man in wechselndem 
AusmaB die oberflachlich verlaufenden Kapillaren. Oft er­
scheinen die Zotten auch von schwarzlichen Flecken durch-
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setzt (3); diese entsprechen,Zellen des Stromas, die sich dicht mit 
Fetttropfchen gefiillt haben, welche bei der Resorption des Darm­
inhaltes von den Epithelzellen aufgenommen und weitergeleitet 
wurden. Die Zotten konnen je nach ihrem Kontraktionszustande 
lang und schmal oder kurz und dick sein. Man findet auch 
groBere, oft noch gewolbte Epithelfetzen von den Zotten 
(4), an welchen bereits als kreisformige Locher die Becherzellen 
zu sehen sind. Aus gut erhaltenen Darmstiicken (also durchaus 
nicht immer!) lassen sich auch Krypten (5) isolieren, die durch 
ihre geringere Breite und Lange, ihr durchschimmerndes Lumen 
und ihre epitheliale Zusammensetzung von den nackten Zotten 
zu unterscheiden sind; oft sieht man ihr blindes Ende durch 
die stark lichtbrechenden Sekretgranula der Panethschen 
Kornerzellen schwarzlich gefarbt. (Man kann an flachliegenden 
Schleimhautpartien auch gelegentlich optische Querschnittsbilder 
dieser Krypten sehen, wegen der vorragenden Zotten aber fast 
nie so deutlich wie beim Dickdarm.) 

Starke Vergrollerung (Abb. 37): 1. Zylinderzellen von 
den Oberflachen (1) zeigen einen dicken Kutikularsaum, 
an welchem wieder eine (den Basalkuotchen der Flimmerhaare 
vergleichbare) starker lichtbrechende Knotchenreihe und die 
von feinen Streifen (poren) durchsetzte dickere AuBenschichte 
zu unterscheiden ist. (Man kann sogar gelegentlich im distalen 
Teil der Zelle den verschlungenen Knauel des "Binnengeriistes" 
- 1, links - wahrnehmen.) Zellen, die wie ein Pulverhorn 
gekriimmt sind (3), erklaren sich daraus, daB bei der in den 
Krypten standig vor sich gehenden Zellvermehrung ein Weiter­
schieben der Zellen gegen die Oberflache eintritt, wobei der 
distale Teil der Zelle der an der Membrana propria haftenden 
Basis vorauseilt, die Zelle somit gekriimmt wird. (An Epithel­
fetzen in der Flachenansicht kann man auBer den kreisformigen 
Offnungen [Stomata] der Becherzellen auch ganz gut unter­
scheiden, ob das Stiick dem Beobachter seine auBere [obere] 
oder seine basale [untere] Flache zukehrt: 1m ersteren FaIle 
erscheinen bei hoher Einstellung die Zylinderzellgrenzen als 
relativ groBere Polygone ohne Kerne, im letzteren Falle aber 
als kleinere Polygone zugleich mit den Kernen.) 

2. Zylinderzellen aus den Krypten (2) besitzen einen 
immer niedriger werdenden, also meist nur unscheinbaren 
Kutikularsaum und sind im allgemeinen an der Basis breiter 
als im distalen Teil. 

3. Becherzellen (4) sind meist nicht so leicht zu finden, 
als man es ihrer Zahl nach erwarten miiBte; dies beruht darauf, 
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daB sie in gewissen Funktionsstadien, in welchen der Schleim­
pfropf nicht charakteristisch entwickelt ist, sich wenig von den 
Zylinderzellen unterscheiden, und auch darauf, daB die leeren 
Becherzellen offen bar leicht zerfallen, Ich habe deshalb aIle 
moglichen vorkommenden Bilder (mit noch erhaltenen Sekret­
kornchen, mit starker lichtbrechenden Schleimresten, mit leerem 
Becher, an welchem "Theka" und "Stoma" deutlich hervor­
treten) abgebildet, wobei man auch auf die ganz verschiedene 
GroBe und Form des protoplasmatischen FuBes und den bald 
kugeligen, bald eingedriickten, oft iiberhaupt kaum sichtbaren 
Kern achten moge. ' 

4. Panethsche Kornerzellen (5), die besonders an der 
Basis der Krypten gehauft sind, erkennt man an ihrer kegel­
formigen Form und den groben, stark lichtbrechenden Sekret­
kornchen. (Ihre Unterscheidung von Becherzellen im Stadium 
reichlicher Sekretkornchenladung kann mitunter unsicher sein.) 

5. Im iibrigen sei auf die beim Magen in Punkt 4 und 5 
beschriebenen Gebilde verwiesen. 

15. Dickdarm 
Makroskopisches, Praparation: Den Dickdarm kann man 

vom Dunndarm zunachst durch die auf Langsbander (Tanien) 
reduzierte Langsmuskulatur, die in den Feldern zwischen den 
Tanien hervortretenden "Haustra" und die kloppelformigen 
Fettanhange, die "appendices epiploicae", unterscheiden. 
An der AuBenflache sieht man auch hier an einer Stelle das 
Mesenterium bzw. seine Ansatzlinie. Die Innenflache ist, wenn 
das Darmstiick nicht gerade leer ist, mit Kot (Faeces) bedeckt. 
Uber die Anfertigung des Zupfers vgl. das beim Diinndarm Gesagte. 

Schwache VergroBcrung (Abb. 38): Charakteristisch fur den 
Dickdarm sind das Fehlen von Zotten und die Flachenbilder 
der Schleimha u t (1), an welchen die Krypten im optischen 
Querschnitt hervortreten, manchmal auch nur die Locher im 
Stroma (1, l) an Stelle herausgefallener Krypten; auch das die 
Krypten umspinnende Kapillarnetz kann man bei Blutfiillung 
beobachten. Solche Stenen zeigen auch oft Schragansichten 
der Krypten (1 unten), die man schlieBlich meist auch isoliert 
(2, 3) findet. Dabei fant einem ihre fast doppelt so groBe Lange 
im Vergleich zum Dunndarm auf. Manchmal konnen sie mit 
einer ganz glatten, starker lichtbrechenden AuBenschichte, 
namlich der mitisolierten Membrana propria (2), zur Beobachtung 
kommen, meist aber ohne diese und oft schon in ihre Zellen 
zerfallend (3). 
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Starke Vergro£lerung (Abb. 40): 1. Zylinderzellen von 
den Oberflachen (1, 2) oder vom obersten Teil der Krypten 
(3, 6) sind auch hier durch den dicken Kutikularsaum aus­
gezeichnet. Man iindet durchschnittlich breitere Zellen als im 
Diinndarm. 

2. Zylinderzellen aus den tieferen Partien der 
Krypten (4, 5) sind hier viel zahlreicher und sind auch hier 
durch den ganz schmalen Kutikularsaum und dadurch kenntlich, 
daB die Basis breiter ist als ihre Oberflache. 

3. Fiir die Becherzellen (7 bis 12) gilt das beim Diinndarm 
Gesagte. 

4. tiber die sonstigen Einzelheiten vgl. Punkt 4 und 5 
beim Magen. 

16. Lunge 
lUakroskopisches, Praparation: Die Lunge zeigt an Schnitt­

flachen eine blutrote oder rotliche, an den natiirlichen Ober­
flachen beim GroBstadter infolge der Kohlenstaubablagerungen 
eine schiefergraue, sonst rosarote Farbe und eine elastische 
Konsistenz (sie dehnt sich beim Zusammendriicken wieder 
aus, ahnlich einem Luftkissen). An den vom Epithel der 
Pleura pulmonalis geglatteten Oberflachen tritt die La ppchen­
zeichnung (durch die im interlobularen Bindegewebe abgelagerte 
RuBkohle verstarkt) hervor. Auch die Alveolen (deren Durch­
messer je nach Exspiration oder Inspiration zwischen 1/10 bis 
1/3 mm schwankt) schimmern durch diese natiirlichen Ober­
flachen als schaumige Bhischenstruktur durch, die schon fiir das 
freie Auge, leicht bei LupenvergroBerung, sichtbar ist. Klaffende 
Anschnitte von Rohrchen an den Schnittflachen entsprechen 
Bronchien, weichere Rohrchen aber GefaBen. Ein von einer 
Schnittflache herausgeschnittenes Kliimpchen wird sorgfaltig 
a usgewaschen (!) und nur so lange zerzupft, daB keine starke 
Triibung durch die roten Blutkorperchen entsteht. 

Schwache Vergro£lerung (Abb. 39): Zusammenhangende 
Partien zeigen vor aHem bogenformige, starke elastische 
Fasern, die zum Teil noch als geschlossene Ringe die Alveolen­
eingange bezeichnen. Man kann nun an solchen Stellen auch 
gelegentlich die halbkugeligen Alveolenwande noch unversehrt 
vor sich sehen (rechts oben) und in ihnen bei Blutfiillung das 
respiratorische Kapillarnetz. (Unter den isolierten Ele­
menten fallen einem neben den vorherrschenden roten Blut­
korperchen bereits durch ihre GroBe und Farbung die "Sta u b­
zellen" auf, ferner die groBe Menge von Luftblaschen.) 

PIe n k, Zupfpraparate 4 
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Starke VergroBerung (Abb. 41): 1. Das Auffallendste sind 
die Staubzellen (2), polygonale, oft platte Zellen mit rundem, 
bHi.schenformigem Kern und Einschlussen; am haufigsten ent­
halten sie tiefschwarze RuBkornchen. oft aber auch braunes 
(wohl meist hamotogenes, d. h. auf verdaute rote Blutkorperchen 
zuruckgehendes) Pigment oder ungefarbte, starker lichtbrechende 
Korner. Genetisch sind sie entweder als durch Phagozytose 
stark vergroBerte Zellen des respiratorischen Epithels aufzufassen, 
oder auch als Phagozyten bindegewebiger Herkunft - am wahr­
scheinlichsten Kapillarendothelien -, die im Bindegewebe 
eingelagert waren, aber auch in die Alveolen auswandern konnen 
und so mit dem Sputum nach auBen gelangen. 

2. Die kernhaltigen Zellen des respiratorischen 
Epithels (1) sind flimmerlose polygonale Zellen, deren Hohe 
und Breite naturgemaB vom Dehnungszustand des Epithels 
abhangen muB, so daB die GroBe und Form, in der sie sich isoliert 
darbieten, verschieden sein kann. Ihre GroBe entspricht durch­
schnittlich der polymorphkerniger Leukozyten (5), von welchen 
sie sich aber leicht durch den runden, blaschenformigen Kern 
und ihre bei aller Mannigfaltigkeit nichtkugelige Form unter­
scheiden. Fast immer enthalten sie auch farblose, nieht sehr 
stark liehtbrechende Kornchen. 

3. Die kernlos gewordenen, groBeren Platten des respira­
torischen Epithels sind so dunn und durehsichtig, daB sie im 
Zupfer nieht mit Sieherheit festzustellen sind. 

4. Flimmerzellen (3), welche die nichtrespiratorischen 
Absehnitte der Lunge auskleiden, kommen naturgemaB in allen 
GroBen vor. Ihre Menge hangt von Zufallen ab, ob man gerade 
mehrere und aueh starkere Bronehien mit herausgeschnitten 
hat. Die groBeren entstammen einem schon mehrstufigen (mehr­
reihigen) Epithel, zeigen daher einen dureh die basalen Zellen 
eingedruckten Stiel. (Man kann dann auch hohe Zellen finden 
ohne Wimperschopf (4), die also die Oberflache noeh nicht er­
reieht haben. ebenso auch Becherzellen.) Sehr deutlich treten 
die Basalknotchen (Blepharosomen) der Flimmerhaare hervor. 

5. Grundhautchen der Alveolen, von Gitterfasern 
(und elastischen Fasern) durchsetzte Hautchen, auf welehen 
das respiratorische Epithel aufsitzt, kann man samt anhaftenden, 
nur dureh ihre Kerne hervortretenden Bindegewebszellen (7) 
recht haufig isoliert finden, ebenso aueh diese platten Binde­
gewebszellen, die man als Bildungszellcn der Grundhautchen 
betrachten muB, allein (6). 
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6. Zahlreich findet man auch Endothelzellen (9) und 
oft auch glatte Muskelfasern (8), die ja noch in den Wanden 
der Bronchuli respiratorii vorkommen. 

17. Niere 
Makroskopisches, Praparation: Die natiirlichen Ober­

flachen der Niere tragen fUr gewohnlich keinen grober be­
merkbaren Bindegewebstiberzug, da die Niere bei der patho­
logischen Sektion aus ihrer derben Kapsel, mit der sie normaler­
weise nur durch zartestes, mit der Pinzette in Spuren abhebbares 
Bindegewebe verwachsen 1st. herausgeschalt wird. Die Schnitt­
£Iachen lassen mehr oder minder deutlich die streifige Mark­
su bstanz von der Rinde unterscheiden, in die ebenfalls streifige, 
nach auBen schmitler werdende Partien, die Markstrahlen 
(Processus Ferreini), hineinziehen. Die Farbe ist wechselnd, je nach 
der BlutfUllung, und es erscheint bald die Rinde, bald die Mark­
substanz dunkler!). Giinstigenfalls kann man dann auch weiter 
in die Tiefe ziehende Rindenpartien, die Columnae Bertini, unter­
scheiden. Die von zwei Columnae Bertini begrenzten Markpartien 
laufen immer zu einer Pyramide zusammen; die die Pyramiden 
umfassenden Calices sind an der Schnittflache meist nur als 
schmale Spalten zu sehen; ein groBer Teil des Nierenbeckens 
wird von Fettgewebe erfiillt. Man schneidet am besten entweder 
aus der Rinde (und zwar nicht ganz oberflachlich, sondern schon 
naher der Markgrenze, wo die "Markstrahlen" bereits breiter 
sind) oder aus der Marksubstanz ein Stiickchen heraus. (Es 
ist namlich bei der groBen Kompliziertheit der Niere vorteilhaft. 
wenn man diese beiden Schichten mit ihren verschiedenen 
Kaniilchentypen getrennt untersucht; ich werde dies auch in 
der Beschreibung beriicksichtigen.) Das Stiickchen wird griindlich 
(je nach dem Blutreichtum) ausgewaschen und gut zerzupft. 

Schwache VergroBerung (Abb. 42): In Rindenpartien sind 
das Auffallendste die Tubuli contorti (erster Ordnung), iiber 
50 ft dicke, infolge ihrer Granula braunlich und triib erscheinende 
Kanalchen, die ineinander verschlungen sind (1 links), an welchen 
oft kein Lumen sichtbar ist. Ferner die Glomeruli (Malpighi), 
die schon durch ihre GroBe (100 bis 200 ft) und namentlich bei 
BlutfUllung so£ort durch ihre rote Farbe hervortreten; sie sind 
entweder glattrandig begrenzt, kreisrund oder oval (Langs-

1) lch habe seit langem die Erfahrung gemacht, daB blut­
arme. auffallend blasse Nieren weitaus am besten histologisch erhalten 
sind, sehr blutreiche fast immer schlecht. 

4' 
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ansicht), wenn sie namlich noch in ihrer (Bowmanschen) Kapsel 
stecken (1); oder die Kapsel ist abgestreift und liegt manchmal 
als durchsichtiges Hautchen mit Falten neben dem Glomerulus (2). 
(Die Kapsel besteht auBer einer Membrana propria auch noch 
aus platten Zellen, die aber nicht sichtbar sind.) Ein solcher 
nackter Glomerulus zerfallt dann durch tiefere Spalten in seine 
(meist vier) Lappchen, an welchen jetzt die aufgeknauelten 
(prakapillaren) GefaBschlingen deutlich sichtbar sind. AuBerdem 
kann man auch unzerzupfte Partien erkennen, die aus gestreckten 
Kanalchen bestehen und dann einem Markstrahl entsprechen. 
In einem nur der Marksubstanz entnommenen Praparat sieht 
man ausschlieBlich gestreckte Kanalchen. 

Anmerkung: :YIan kann bereits bei schwacher VergroBerung 
die meisten Kani:ilchentypen voneinander unterscheiden; ich be­
schranke mich aber auf die Beschreibung und Abbildung bei starker 
VergroBerung. Man sieht auch schon sehr gut die leeren Schlauche 
isolierter "membranae propriae". Hier sei auch vorausgeschickt, 
daB die Unterscheidungsmoglichkeit samtlicher Kaniilchentypen 
einen Idealfall darsteIlt, der nicht allzuoft realisiert ist, weil die 
Niere besonders haufig pathologisch verandert ist, und zwar meistens 
durch Fetttropfcheneinlagerung in die Epithelien, wodurch aIle 
Kanalchen gleichma13ig trub und undurchsichtig erscheinen. Oft 
sind dann nur die "dunnen' Schenkel" gesondert sicher zu erkennen, 
zum mindesten aber die "Sammelrohre" von "hellen dicken Schenkeln" 
nicht mehr zu unterscheiden. Oft zerfiiIlt eine Niere auch so stark, 
daB man uberhaupt keine Kanalchen als Ganzes, sondern nur Zellen 
isoliert. 

Starke VergroBerung (Abb, 43). A. Kanalchentypen der 
Rinde: 1. Tubuli contorti (erster Ordnung) - T. e. - lassen 
bei giinstigem Material ein zickzackformiges Lumen erkennen, 
das durch die hiigelig vorgewolbten Zellen bedingt ist; diese 
zeigen infolge ihrer kompliziert gestalteten Seitenflachen (siehe 
die isolierten Zellen bei Te. Z.) keine Zellgrenzen. sind dicht 
mit Kbrnchen gefiillt (besonders grobe, stark lichtbrechende 
Kornchen sind Fetttropfchen, also nicht mehr normal!) und 
besitzen kugelige Kerne, die infolge der GroBe der Zellen in 
wei ten Abstanden liegen. Giinstigenfalls sieht man basal eine 
streifige Struktur und an den freien Innenflachen eine starker 
lichtbrechende, feinstreifige Kutikularbildung, den Tornierschen 
Biirstenbesatz. Da es ganz gleich gebaute, gestreckte Kanalchen 
gibt (die sogenannte Pars recta tubuli contorti in den Mark­
strahlen), ist es wichtig, die gewundenen Kanalchen von 
gestreckten zu unterscheiden, was an ganz kleinen Bruch­
stiicken iiberhaupt nicht moglich ist. Bei groBeren Stiicken 
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sieht man aber deutlich den gestreckten Verlauf oder ander­
seits das Umbiegen, den AbschluB des Lumens, nicht nur 
durch die Langsseiten, sondern auch an einer oder an beiden 
Schmalseiten des Stuckes. Tubuli contorti k6nnen nun, eben­
so wie die Pars recta, gelegentlich auch gar kein Lumen 
erkennen lassen (P. r. 3), oft aber auch ein ziemlich weites 
(P. r. 2); aber auch in diesem FaIle sind sie durch die granu­
lierten Zellen, die weit auseinanderliegenden Kerne (eventuell 
durch den Burstenbesatz und die basale Streifung) hinlang­
lich charakterisiert. 

2. Schaltstucke (S. S.) oder Tubuli contorti zweiter 
Ordnung muss en die fruher geschilderten Charaktere eines 
gewundenen (nicht gestreckten) Kanalchens zeigen, besitzen 
aber ein viel niedrigeres Epithel als die Tubuli contorti, aus 
kleineren Zellen bestehend (daher naher beieinander liegende' 
Kerne); die Zellen sind granuliert (aber weniger dicht). Sie sind 
selten gut zu unterscheiden (meiste Ahnlichkeit mit dem hellen 
Teil des dicken Schenkels). 

3. Die Pars recta tubuli contorti (P. r.), die unmittelbare 
Fortsetzung des Tubulus contortus im Markstrahl, die dort den 
absteigenden (pelvipetalen) Teil vertritt, hat genau dieselb.e 
Epithelbeschaffenheit wie der Tubulus contortus, abel' einen 
gestreckten Verlauf. Die meiste Ahnlichkeit besteht (im Hinblick 
auf andere gestreckte Kanalchen) mit dem truben Teil des dicken 
Schenkels, von dem sie sich aber vor allem schon durch ihre 
grciI3ere Dicke unterscheidet. 

4. Der helle Teil des dicken Schenkels (h. S.) stellt 
das aufsteigende (kapsulopetale) Kanalchenelement im Mark­
strahl dar und besitzt ein mehr geradlinig begrenztes, weiteres 
Lumen, hellere Zellen, die oft recht niedrig sein ki:innen, aber 
nie so nieder wie im dunnen Schenkel. Die Zellen sind kleiner 
als die del' Pars recta, so daB die Kerne viel naher beieinander 
liegen, ihre Grenzen sind nicht ganz unsichtbar, aber bei weitem 
nicht so deutlich wie im Sammelrohr. 

5. Das Sammelrohr (S. R.), das ubrigens je nach seiner 
Lage von verschiedenen Dimensionen sein kann, besitzt ebenfalls 
ein deutliches, geradlinig begrenztes Lumen und Zellen, die 
normalerweise noch durchsichtiger sind als die des hellen Schenkels; 
es sind ausgesprochen schOn prismatische Zellen, mit deutlichem 
SchluBleistennetz, das im optischen Langsschnitt einer Wand 
in Form von Piinktchen hervortritt. Die Einstellung auf eine 
Flache des Rohres ergibt ein zierliches Zellmosaik. (Die Zellen 
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zeigen eine Art Kutikularsaum, einzelne sind oft mit stark licht­
brechenden Tropfchen dicht erfiillt.) 

B. Kanalchentypen der Marksubstanz: 1. Der d ii nne 
Schenkel (du. S. 2), der an die Pars recta anschlieBt, ist sehr 
leicht zu erkennen durch seine ungemein niedrigen Zellen, die 
im Bereiche des ovalen Kernes gegen das Lumen vorgewolbt 
sind. Oft enthalten sie stark lichtbrechende, eckige, griinliche 
oder gelbe Kornchen, "Kristalloide" (dil. S. 1). 

2. Der daran (schon vor oder erst nach der Umbiegung 
der "Henleschen Schleife") anschlieBende trii be Teil des 
dicken Schenkels (tr. S.) ist wieder stark granuliert, wie 
Tubulus contortus und Pars recta, kann wie diese ofters auch 
kein Lumen erkennen lassen oder nur ein sehr enges, ist 
aber als Ganzes weniger voluminos; auch sind seine Zellen 
nicht so ausgesprochen hiigelig vorgewolbt und kleiner, die 
Kerne daher naher beieinander. 

3. Die natiirlich auch hier anzutreffenden Sammelrohre 
wurden oben bereits ausfiihrlich beschrieben. 

Bemerkung: Urn sich in dieser Fiille von KanliJchentypen 
zurechtzufinden, gehe man bei Beurteilung eines Kanalchens nach 
der Art eines Bestimmungsbuches vor: 1. Entscheidung: Gewundenes 
oder gestrecktes Kanalchen ~ (1m ersteren Faile bleiben dann nur 
zwei Moglichkeiten.) 2. Von gestreckten KamLIchen ist der diinne 
Schenkel am leichtesten zu erkennen und nicht zu verwechseln. 
Hat man keinen diinnen Schenkel vor sich, so entscheide man, 3.ob 
helle Zellen und deutliches, mehr geradliniges Lumen (heller Schenkel 
oder Sammelrohr); trifft dies nicht zu, so bleibt bei triiben, granu­
lierten Zellen als 4. die Entscheidung zwischen Pars recta oder triiber 
Schenkel. 

C. Sonstiges: 1. Die Membranae propriae der Harn­
kanalchen (die im Gegensatz zu den mit demselben Namen 
bezeichneten Basalmembranen an Speicheldriisen und anderen 
Epithelien kein faseriges Bindegewebshautchen, sondern eine 
homogene, ziemlich dicke Ausscheidung des Epithels darstellen) 
findet man namentlich an den Randern zusammenhangender 
Partien gestreckter Kanalchen haufig isoliert. Oft enthalt noch 
ein Teil des durchsichtigen Schlauches Epithelzellen (P. r. 3)_ 
Man verwechsle die beiden aufleuchtenden Linien, die als Be­
grenzung des Schlauches im optischen Langsschnitt hervor­
treten, und seine Falten nicht mit Fasern (vgl. S. 8). Diese 
Membranae propriae lassen oft auch im ungefarbten Zustande 
sehr feine Querstreifen beobachten, zarte Reifen, die ihrer Innen­
flache aufgelagert sind (P. r. 3). 
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2. 1m ubrigen kann man aIle moglichen anderen Gewebs­
elemente vorfinden; vor aHem Kapillaren, Arterien, kleine 
Venen (besonders die leicht isolierbaren Venulae rectae), massen­
haft Endothelzellen. Aus dem mehr retikular gebauten, 
reichlicheren Fullgewebe der tieferen Markpartien isolieren 
sich auch verzweigte Bindegewebszellen; nicht selten sind 
auch marklose Nervenstammchen. 

18. Hoden 
lUakroskopisches, Prliparation: Ein Hoden samt dem an­

gelagerten Nebenhoden ist meist noch umhullt von dem hautigen 
Saek der Tunica vaginalis communis (den man unter 
Umstanden erst aufschneiden muD). Die derbe (fibrose) Tunica 
albuginea testis ist geglattet von Peritonealepithel (Tunica 
vaginalis propria). Aus der Furche unter dem (dem oberen 
Hodenpol aufgelagerten) Kopf des Nebenhodens ragt ein gestieltes 
Blaschen hervor, die Appendix testis (wahrend die dem Kopf 
des Nebenhodens selbst anhaftende Appendix epididymidis 
nicht konstant ist). Man durchschneidet die Tunica albuginea 
nn del' dem Nebenhoden gegenuberliegenden Oberflache des 
Hodens und stoDt hierauf auf das braunlich gefarbte "Hoden­
parenchym", d. h. auf die aufgeknauelten Tubuli seminiferi. 
Da die Tubuli seminiferi nur durch sehr zartes Bindegewebe 
verbunden sind, kann man sie mit der Pinzette als bis 0,2 mm 
dicke Fadcben ein Stuck weit herausziehen. Ein Klumpchen 
dieses Hodenparenchyms wird herausgescbnitten und in reich­
licher (!) KochsalzlOsung gut zerzupft, um durch ZerreiDung 
der Mehrzahl der Kanalchen recht viele Zellen aus ihrem Inhalte 
z II isolieren. 

Schwache VergroBerung (Abb. 44): Die Tubuli seminiferi 
erscheinen schwarzlich geflec kt; dies beruht auf den Lipoid­
einschhlssen del' Sertolischen Zellen. Ihr Rand ist heller, 
durchsiehtiger, laDt gelegentlich eine lamellare Schichtung 
erkennen: Wir haben hier die aus mehreren BindegewebslameHen 
bestehende sogenannte Membrana propria vor uns. Den 
Kaniilchen auDen anhafteno erkennt man oft Kapillaren und 
andere GefaDe; vorwiegend dies en ansitzend, oft in groDeren 
Haufen, bemerkt man braun gefiirbte Klumpen: die Leydigschen 
("interstitiellen") Z ellen. . 

Starke VergroBerung (Abb. 45): 1. Die Leydigschen Zellen 
(L. Z.) findet man am leichtesten in situ in Gruppen an den 
GefiiBen auDerhalb der Tubuli. An diesen Gruppen lassen sich 
die Einzelzellen meist nicht unterscheiden, sie sind aber hin-
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langlich charakterisiert durch die braunen Einschliisse (Lipochrom) 
und die kugeligen, bHischenformigen Kerne. Die gelegentIich 
auch einzeln isolierten Zellen zeigen eine ovoide Form. 

2. Platte Bindegewebszellen (B. Z.) aus der Membrana 
propria, die den mehrfachen Lamellen dieser Bindegewebsschichte 
angelagert und als deren Bildungszellen aufzufassen sind, finden 
sich sehr oft isoliert. Schon in der Profilansicht sind sie von 
Endothelzellen durch die starkere Lichtbrechung (vgl. S. 17) 
zu unterscheiden (B. Z. links), leicht aber in der Flachenansicht 
(B. Z. rechts), wo sie als viel breitere, ofters zwei- oder mehr­
kernige, hauchdiinne Platten hervortreten. Sie enthalten oft 
stark lichtbrechende Einschliisse, wahrscheinlich lipoider Natur. 

3. Die Sertolischen Zellen (S. Z.) sind (im Gegensatz 
zu den Leydigschen Zellen) langlich, enthalten ungefarbte, 
oft sehr grobe Lipoideinschliisse und einen ovalen, blaschen­
formigen Kern. Giinstig gelagerte und isolierte Zellen zeigen 
basal eine starker lichtbrechende FuBplatte, oberhalb derselben 
oft einen durch die umgebenden Samenbildungszellen stielartig 
eingedriickten Abschnitt und ein streifiges, oft ausgefasertes 
distales Ende. Sertolische Zellen mit anhaftenden Spermien 
- man erkennt deren stark lichtbrechende Kopfchen und die 
aus der freien Oberflache herausragenden Schwanze - nennt 
man Spermatoblasten (besser Spermatodesmen) (S. D.). 

4. GroBere Epithelfetzen, aus platten Zellen mit ovalen Kernen 
bestehend, die oft auch Fetttropfchen enthalten, entstammen dem 
Peritonealepitheliiberzug (P. E.) der Tunica albuginea und 
gelangen bei deren Durchschneidung nicht selten ins Hoden­
parenchym1). 

5. Spermatogonien (Spg.) sind die der Membrana propria 
ansitzenden, basalen Zellen (deren Teilungen noch gewohnliche 
Mitosen und keine "Reifungsteilungen" sind). Man kann sie 
im Zupfpraparate nicht immer sicher unterscheiden, hochstens 

1) Die bisher aufgezahlten Elemente kann man auch in einem 
nicht voll funktionierenden, durch Alter oder Krankheit geschadigten 
Hoden finden. Ein solcher verrat sich schon bei schwacher VergrOBerung 
durch abnorme Breite der Membranae propriae, besonderen Lipoid­
reichtum der Sertolischen Zellen (wodurch eine sehr intensive 
schwarze Fleckung entsteht) und durch auffallenden Reichtum an 
Leydigschen Zellen. Die im folgenden aufgezahlten Stadien der 
Spermiogenese sieht man an einem derartig geschadigten Hoden 
entweder uberhaupt nicht oder nur sehr vereinzelt. Man iiberzeuge 
sich daher vor dem oft zwecklosen Aufsuchen dieser Stadien zunachst 
auch davon, ob Spermien iiberhaupt, und zwar in groBerer Menge, 
vorkommen! 
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dann, wenn sie (die durch ihre Lage bedingte) einseitige Ab­
plattung zeigen. 1hr ovaler Kern kann ohne die fUr die Sperma­
tozyten (siehe Punkte 6 und 7) eharakteristisehe Chromcsomen­
struktur erscheinen, kann sie abel' ebenfalls aufweisen, so daB 
dann ihre Unterscheidung von den ungefahr gleich groBen Sperma­
tozyten zweiter Ordnung kaum mciglich ist. 

6. Spermatozyten erster Ordnung (Sp. I.) sind -
im voll herangewachsenen Zustande! - durch ihre iiberragende 
GroBe die einzige del' in Punkt 5, 6 und 7 besprochenen Zell­
arten, die man im Zupfer sichel' erkennen kann: kugelige odeI' 
elliptische Form, kugeliger, durch eine Membran abgegrenzter 
groBer Kern mit aufleuchtenden Chromosomenschleifen. 

7. Spermatozyten z'Yciter Ordnung (Sp. II) sind 
kugelige Zellen von geringerer GroBe als die Spermatozyten 
erster Ordnung. (Sie bilden sich aus dies en durch die erste 
Reifungsteilung und teilen sich sofort wieder - zweite Reifungs­
teilung -, ehe noch del' Kern ganz zur Ruhe gekommen ist 
und eine Kernmembran ausgebildet hat.) Zellen wie die unter 
Spz. II. abgebildete, mit auffallender Chromosomenstruktur, 
ohne Kernmembran, konnen Spermatozyten zweiter Ordnung 
sein, abel' auch Spermatogonien in einer pra- oder postmitotischen 
Phase. 

8. Die Spermatiden (Spt.) gehen aus den Spermatozyten 
zweiter Ordnung durch die zweite Reifungsteilung hervor und 
erfahren eine fortschreitende Umbildung ihrer Form und GroBe, 
bis sie zu Spermien geworden sind. Sie sind, auch in ihren Anfangs­
stadien, kleiner als die in Punkt 5, 6 und 7 aufgezahIten Zellarten, 
ihr kugeliger Kern zeigt keine Chromosomenfaden, vielmehr 
eine gleichmaBig homogene Beschaffenheit und wi I'd immer 
starker lichtbrechend (pyknotisch); er liegt exzentrisch in del' 
Zelle, die allmahlich eine ovoide Form annimmt. Sehlie13lich 
findet man dann schon sehr klein gewordene derartige ovoide 
Zellen, ans denen bereits eine GeiBel, die Anlage des Spermien­
schwanzes, hervorragt (Spt. rechts). 

9. Auf Spermien (Sp.) wird man am leichtesten dureh 
ihre stark lichtbrechenden, im langeren Durchmesser zirka 5 fl 
messenden Kopfchen aufmerksam (die den Kern enthaIten). 
:Uan findet scheibenformig breitere Kopfe, deren basaler Teil 
starker lichtbrechend ist (Sp. 2), Spermien, die ihr Kopfchen 
in der Flachenansicht zeigen, wahrend es in der Profilansieht 
(Sp. 1, 3) birnformig aussieht, mit einer breiteren Basis, woraus 
sich auch die starkere Lichtbrechung dieses Abschnittes in del' 
Flachenansicht erklart. }Ian kann dann bei der hier verwendeten 
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VergroBerung gerade noch einen anschlieBenden Abschnitt, 
das Verbindungsstuck, unterscheiden, das etwas breiter ist 
als der nun folgende Schwanz. Dieser ist zirka 50 f1lang und kann 
gerade gestreckt, gebogen, oft osenartig verschlungen sein. 
(Auch die einem lebensfrischen Hoden entnommenen Spermien 
sind bewegungslos!) Unfertige Spermien (Sp. 4) zeigen noch 
im AnschluB an den Kopf einen mehr minder groBen Proto­
plasmarest vom Zellkorper der Spermatide (Schwanzmanschette). 

19. Plazenta 
l\'lakroskopisches, Praparation: Die ganze Plazenta hat 

die Gestalt eines scheibenformigen Kuchens von bis zu 30 cm 
Durchmesser. An einem herausgeschnittenen Stuck, das auch 
einen Teil des Randes enthalt, kann man diesen als schmalsten, 
bogenformig gestalteten Teil erkennen, an welchem auch 
meist noch ein Stuck der Eihaute hangt, in die er ja 
unmittelbar ubergeht. Die dem Cavum uteri zugekehrte, innere 
Oberflache ist von wei13licher Farbe, durch das Amnionepithel 
geglattet und stark gerunzelt. Die Ablosungsflache, die aus 
Gewebe uteriner Herkunft besteht. d. h. ein mitabgelOster Teil 
der Uterusschleimhaut ist, zeigt blutigrote Farbe, eine rauhe 
Oberflache und zerfallt durch tiefer einschneidende Furchen in 
die "Kotyledonen", Felder von mehreren Zentimetern im Durch­
messer; diese Furchen entstehen aber erst kunstlich durch Ab­
flachung der in situ konvexen AuBenflache. Die Schnittflachen 
sind von intensiv blutroter Farbe und zeigen ein lockeres, 
schwammiges Gefuge. (Auch hier kann man, ahnlich wie an 
den Schnittflachen der Milz, die Beobachtung machen, daB diese 
auBerordentlich blutreichen Schnittflachen dort, wo sie der 
Luft ausgesetzt sind, arteriell-hellrot, sonst aber schwarzrot er­
scheinen.) Ausgedehntere hyalin degenerierte Stellen - "weiBe 
Infarkte" - treten durch ihre wei13liche Farbe hervor. Man 
schneidet ein Kliimpchen aus einer Schnittflache heraus, wascht 
dieses gut (!) aus und braucht im iibrigen nicht stark zer­
zupfen, da man das Wesentliche - ausgebreitete Zottenabschnitte 
- leicht in genugender Menge findet. Will man auch sogenannte 
Deziduazellen sehen, so muB man auBerdem ein kleines Stuckchen 
von der Ablosungsflache herausschneiden und zerzupfen. 

Schwache VcrgroBcrung (Abb. 46): Man sieht in auBerst 
anschaulicher Weise (viel besser als an einem Schnitt) die Zotten­
stammchen mit ihren Verzweigungen, in welchen die prall 
gefiillten Kapillaren und groBeren GefaBe durch ihre rote 
Farbe ausgezeichnet hervortreten. An der Oberflache der Zotten 
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liiBt sich bereits ein mehr oder minder breiter Saum mit Kernen 
erkennen, das (synzytiale) Zottenepithel; auch findet man 
8tellen, vorwiegend an starkeren Stammchen, wo dieses mehr 
durchsichtige Epithel durch eine hOckerige, stark lichtbrechende, 
undurchsichtige Schichte ersetzt ist; sogenanntes Fi brinoid (F). 

Starke VergroBerung (Abb. 47). 1. Das Synzytium (1, 2), 
welches die Zotten uberzieht, zeigt ein feinkorniges Zytoplasma 
und ziemlich groBe, ovale, blaschenformige Kerne. Die Dicke 
des Synzytiums an verschiedenen Zotten ist eine sehr wechselnde. 
Oft wird durch das Zerzupfen das Zottenstroma mit den Kapillaren 
[LUS seinem Epitheluberzug herausgerissen, so daB man dann 
nackte Zotten ohne Epithel und anderseits Stucke von leerem 
Synzytium (2) finden kann, an welchem sich in sehr instruktiver 
Weise durch Drehen der Mikrometerschraube bald auf den 
optischen Schnitt des Epithels, bald auf die Flache einstellen laBt. 

2. Proliferationsinseln (1, Pr.I.) sind verdickte Stellen 
des Synzytiums, welche eine groBere Menge Kerne (von kugeliger 
Form und geringerer GroBe als im ubrigen Synzytium) enthalten. 
Sie finden sich vorwiegend an den Enden del' Zottenverzweigungen 
aber auch seitenstandig. Da es sich urn ambboid bewegliche 
Protoplasmamassen handelt, kann man alle moglichen Formen 
sehen, von einfachen klumpigen Verdickungen bis zu gestielten 
Lappen, die man dann haufig abgerissen vorfindet (Pr. 1. is.), 
so daB sie den Eindruck einer vielkernigen Riesenzelle machen. 

3. Als Fibrinoid (F) bezeichnet man hyalin degenerierte 
Stellen des Zottenepithels, die keine Kerne mehr erkennen lassen, 
stark lichtbrechend und von ungleichmaBiger Struktur sind und 
eine rauhe, hockerige Oberflache besitzen. Es findet sich VOl'· 
,viegend an starkeren Zottenstammen und laBt sich am leichtesten 
in situ mit schwacher VergroBerung aufsuchen, findet sich natur­
gemaB aber auch in isolierten Schollen. 

4. Fast immer kann man in einem Plazentazupfer farblose 
Kugelchen von verschiedenster GroBe (K) finden, die nur 
urn weniges starker lichtbrechend sind als die Flussigkeit; es durfte 
sich vielleicht urn verquellende Partikelchen halbflussiger Fibrinoid­
massen handeln, die durch die mechanische Zertrummerung mit 
der Flussigkeit in Beruhrung kommen und dadurch zur Quellung 
gebracht werden. 

5. Deziduazellen (D. Z.) findet man nur, wenn man 
Stuckchen vom uterinen Gewebe del' Plazenta (von del' AblOsungs­
flache) zerzupft hat. Es sind allBerordentlich groBe, langlich 
ovoide Zellen mit riesigem, ovalem, blaschenformigem Kern 
(oft auch mehrkernig), die haufig Fetttrbpfchen enthalten. Sie 
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sind (im Zupfpraparat) nicht sicher von den sogenannten 
Tropho blastzellen (Langhans) zu unterscheiden, die als 
stellenweise Reste und Wucherungen jener basalen (nicht syn­
zytialen) Schichte des Chorionektoderms, die in den ersten 
Embryonalmonaten noch aIle Zotten iiberzieht, dauernd erhalten 
bleiben. (Solche Trophoblastzellen (D. (Tr.) Z.) finden sich 
zunachst konstant an der Winklerschen Basalplatte, daher 
neben den eventuell durch ihre besondere GroBe hervorstechenden 
Deziduazellen fast immer in einem aus der Ablosungsflache 
herausgeschnittenen Stiickchen; sie kommen aber als "ZeIl­
inseln" auch in starkeren Zottenstammen vor, so daB man zu­
falligerweise in einem ausschlieBlich den Zotten entnommenen 
Zupfpraparat ebenfalls auf deziduazellenahnliche ZeIlen, eben 
Tropho blastzellen, stoBen kann.) 

6. Sonstiges: Ein Plazentazupfer eignet sich besonders 
dazu, die roten und weiBen Blutkorperchen in moglichst frischem, 
unverandertem Zustande zu studieren. Er ersetzt also, bis auf 
die BIutplattchen, ein Nativpraparat des BIutes. Die (neutro­
philen und oxyphilen) Leukozyten zeigen meist noch amoboide 
Bewegung (Pseudopodienbildung, vgl. Abb. 7, w. Bl. 3 und 4rechts). 
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Abb. l. F ettropfen J50fach; J bei 
mittlercr, 2 bei hoher E instellnng 

1 2 

Abb.:l. Pfla nzcn fa sel'n,4.50fach ; 
J L e inenfas e r (bei t das Lumen 
in tidcr E instell ung, <lahcr ai, 
helle Lillie); 2 Uaunnyollfa sc l' 
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o 
Abb. 2. Luftbl ase n ; 1 b ei mittle­
rer , 2 bei tiefer Einstellung, 450fach ; 
3 130fach bei mittlerer Einstellung 

1 2 

Abb. 4. Tierische Haarc, 450fach ; 
1 SchafIYo llf ase r; 2 Hase n ­
h a a r , markha lt ig (oben Luft­
blii schcn in (len Icel'cn l\Ia l'kzellen ) 

Yerlng yon Julius S pringer in \vicll 



Plenk, Zupfpriiparate 

Allb. oj. Epidermi s ­
se hnJlp e n, ±;jOrae it 

2 

J G 

4 

5 @ 

8ipl 

~ 
t) 

w.B} 

2 

J 

~ 

Tafel II 

Ahb. G. Koeh s a l zkri stall c, 
4511fnch 

P}Z 

11 ~ 

@) 
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Abb. 7. Z e l len li es B l ut es 11811" ., 450fnch; r.ll/" ~ rotc Blntkiirper ­
chen: 1 Profilnnsichten , SYl1lpexis ; 2 Scheihenfol'ln ,-on del' Flii che, 
links hei hoil er, recht, hoi tiefer I';instell nng ; 3 Kng-elforlll , links bei 
hohcr, re" hts bei tiefe i' Eillstelillng; 4 Za ckenbildnngcn , links an 
ci nelli seheibcnfi,rmigen, I'cchts nn e illcllI kngeligen Hll1tkiirpcrchen; 
j Napffol'lll, links yon del' Fliiche (hohe l£instclll1JJg), rechts Profi!. 
iilpl . ~ Blntplii ttchen. /I'. iif . ~ ,,'eille Blntkorperchen: 1 L ympho­
zyten , links Kern nnd PlnsmHsanlll l1ndel1tlich, recht s dentlieh; 
2 groi3cr 1'1lIHlkcrnig'cl' Lellknz)-t (links) l1n<i T1bcrgangsform (rechts) ; 
J feingrannliertc, n entl'opililc Leukozyten , links Kern und Granl1ln. 
undentlich, Mit.t e heide,.; deutlich, rec hts mi t Pseudopodien; 4 grob­
gl'ilnlllierte oxyphi le LCllkoz)'ten, rechts nlit P .scudopodien. J1.~. ~ 

Ma stzelic . 1'1. Z. ~ l'las mnzelle 

Yel'l<ig: yon .lulins S pringer in \ ·\,icll 
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Ah\). S. Kollagenc Fibl'illen bilndel nnd elastischc 
Fn,cl'll (e. F.), 150fac'l 

Tafel III 

Allb. I). FettgelYcbc, l:lOfach; die dick nlllrahmten, stark 
anfleuchtenden Zellon liegen in cineI' Schichte, anf die hoch ein· 
g'estellt ist, gieichzeitig sind die dariihel' geiegencn Zellen bei 
tiefcr Einstellnng (!'cin kontnriert) mitgezcichnet; isoliedc FeU· 

tropfen bei hoher nnd tieferer Einstcllung 

\'e]'}ilg yon .Julius Svl'ingel' ill \\Tien 
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Abb. 10. S p eichel, 450fach; KZ. = Epithclzellen des l\Iundhii hlenepit hels; L.Z. = 
feingranuliel'tel' Lellko7.)·t (Speichclkol'pel'chcn ); St . K. = Stiil'kekiil'ner 

Abb.l1. Gefii.lle USIY. , 450fnch; 1 Kapillal'c , P = l'el'izytenkernc ; 2 kleine Arterie, Ein· 
st ellllng auf den optischen Liingssch nitt (u nton Einstellung auf die Obel'flache ) ; 3 kleine 
Vene, 111 = l\'Iuskelkerne; 4 isoliel'te Ellllothclzcllcn ; 5 Stiick cineI' isolierten Membrana 
elastica, iutcl'lllt (Arteria a l'cifor lllis, Niere): 6 g latte 21Iuskclfasern, links von del' FU\che, 

I'cchts iln Profil 
Ycrlng yon .T llliu~ S pringer in 'Vien 
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Allb. 12. 2Il cm bran1t e luRti c;1, interna, l:lOfach 
(nus ciner Arteria Hl'c i[ornlis dol' Niero); links Init 

noch anhaftenclon MURkclf,,"orn dol' :lIedia 

Abb. D. lVl ar klos es Nor ven­
b iindel , ~50fa oh ;B.K. = Bindo­
gewebskcrne dos P erineuriums; 
mho .vf. ~ markhaltige Nerven-

faRer 

K 

,\bll. 11. Kno c h o llltlal"k (:lloerschweinchen), ~50fach; 
I rote BIlltkiirpcrchen; 2 Erythroblasten (oben drei 
XOT'llloblasfcn , linton (lrei Megaloblaston ); 3 kleine unci 
g-l'oJ:\c rundkernigu Lenkozy ten ; 4 l\Iarkzellen; 5 grob­
g'ranlllierte und fcingnmulierte Lellkozyten ; 6 Ostoklast; 
7 Hetikuhll11zelle; S z\yci rVlegakaryozytcn, K Knniilchen 

illl ZytoplnSlua 

Y('rla g' von .Julius Springer in "'ien 
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Abb. l;i. ~nbcl ~ tl'nn g, l :lOfnch ; 1 Shick Il cl' \\'hnl'toll schcn Sulzc 
lllit nuhnftc ndc lll A lllllinll c llithel und isolicl'te Schollcn yon suichelll; 
2 i:lt iic k eiller Gefiil.lwnJl(1 'Hi t allllcllchtellricn g lat tcn lIlnskcl!ascrn 

M.K. 

l l~ 

Abb. Hi. Nab c Is t I'n ng, ~;iOfnc h : r. 7-. ~ Inoz)·t cn (Jinks iso li er t, rechts ill (lel' Gl'llnll snbsta nz); 
A. E. = AlIIlliollcpithel : .1/. F. - !dntte )Ills];e1fnscl'll , .11 , K , = Kel'l\ (' iner solchen; 

.1/. B. = )lyohln sten 

Y Cl'lng yon Julius Spl'ing'el' in \\' jen 
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Yel'lng \ ·011 .Julius Springer in 'Vien 

Tafel VII 

Abb. 17 . 
Skelettmuskel. 
450fach; 1 Stuck 
ci ner "trii ben" 

Faser, 8 ~ abge­
hobenes Sarka­

lemm. 2 Faser-
Btiick mit Q­

Straifen (Q) bei 
Einstellung auf 
die Obcrfliiche 

(Korne in del' 
Flilchenansicht). 
[( = isaliertclllus­
kclkel'ne. 3 Faser-

stiick mit ()­
Strcifen, die aben 
sehr eng gclagert 
sind; ouen iso­
licrte Fibrillen: 
bei " Q-Streifen 
in hoher EinsteJ­
lung (hell), sanst 
in tider Einstel­
lung (!Iunkler); 
links unton Kern, 
<laneben Z- Strei­
fcn. 4 Durch Zu­
sanllnenziehung 

<les Faserinhaltes 
auf stark kantra­
hier·to Klurnpen 
ist cin gro13es 
Stiick des 8arko­
lemmschlauches 
frcigclegt; d rin­
nen SarkosOluen 

U lid isolicrte 
Kerne; links lecre 
Kapillare mit 
Pcrizytcnkern 

(Eo). .5 Faser­
stiick mit deut­
lichen Z- und 
H - Streifen (Z. 
11.) in tiefer 1:in­
stellung; reehts 
Kapillare mit 
zylindrischen 

raten Blutkijr­
perchen 
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,J 

Ahh.18. IT erzm uskel, 4.jOfach; 1 ycrzweigtos Fascrstiick, rechts unten 
Kern; Streifung C-Q'; links ohon Glanzstreifen (0). 2 Faserstiick mit 
einem durch einen Glanzstreifen (0) yermittelten libergang zwischen 
eincm crschlafftcn Ahschnitt mit Q-, .J - und Z-Strcifen und einem 
kontrahicrten mit C-Q'-Stroifung. ,) Fascrstlick mit (dickeren) C- und 
(fcincren) l\I-Streifen. 4 "triihes" Faserstiick, oben eine umhiillendc 
lIfernbranellc freigelegt, rcchts Kapillare. K ~ isolierter lIluskelkern. 

EZ ~ 'Gruppen endokardialcr Epithclzcllen 

Verlag yon J llliu~ Springer in \Vicn 
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Allll. l!). l' c ri 11 e u l' i u nl (links ) unll koUH gene Biindcl so,,-ie cl",t if'c hc 
F",crll des Epineurium s (rechts), BOraeh 

Y Ol'lng Y(lU Julius S pringer in \\'ien 
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Abb. 20. X ory, 450fach; 1-6 ~ mnrkhaltig-e, 7 ~ mnrklosc Fasern; an 
1 ein HnnYiel' scher Schniirrillg- (R. S. ) sowie Fibl'illen des Endoneu· 
riullls (1';) nnd eine llinclef{ewebszelle (B.Z.); an 2 ein Schwannscher 
Kern (S. K.) in del' P rofi]·, an 3 oin salcher in del' Fliichenansicht; 
4 eine kleinknlihrig-e )len'enfaser, wie die yol"ig-en mit deutliehen 
Inzisuren nnd Go 19-i schen Spiralen; ;j Zersplittcrnllf{ del' :lIyelin­
seheide, nnten Anstritt yon ,,:lIyolinformatiollcn"; G an ciner Faser 

mit zersplitterter :lIyelinseheide hiingt ein Stuck del' leeren 
Sehwannschcn Scheicle (S. S.) 
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Abb. 21. Aorta, l:lOfacb; 1 Stiick del' Media mit herauRragenden 
elastischcn Platten; clanebcll isolierte Muskelzellen llllll KalkJ<iirnehcll; 
;! SWck der innerstcn Intimaschichte (sklerotiRch), die Ycrfettctcn Lang-

han~Rchen Zellun trcten aIR schwarze Flecken her\"or 

Verlag von .Julius Springer in 'Vien 
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Abb. 22. Aor ta, J50fach; E. Z. ~ Endot helzellen. L. Z. = Lang· 
ha ns sche Zellen, 1 und 2 isoliert, 3 in situ, 4 verfettet. M. F. = 
vel'zweigte glatte l\Iuskeifasern. K. K. = Kalkkornchcn. el. Pl. = 
elnstischc Platten del' Media , 1 Nctzfaserplatte, 2 teilIYcise homo· 

gene nn(l durchliichel'te Platte 

Verlag \Ton .Tulius Svringer in \Yicll 
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Abb. 28. Thymus, 1:301aoh; lnoI'm,,!, 
lymphozytenreioh, natiirlich injizierte 
Kapillarcn; 2 stark involviert, Retikululll­
zellen als schwarze Fleekcn hcrvortrc­
tend; verk. ~yerkalktcs Hassallschcs 

Kiirpcl'chcn 

Tafel XIII 

Abb. 21. Milz, 130f3ch; Arterie mit UIll­
ge bendem lymphol'ctikuliiren Gewebe. isolicl'te 

Endothelze\lcn kapillarcl' ~lilzyenen 

Verlag YOJl .Tuliu~ Springer in \Vien 
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Allll. 25. Thymus, 450facit; roz~groJ3e lInd kleinc LYll1pitozyten. 
Pl. Z. = l'lasmnzelle . 1 bis 8 Retikululllzellen: 1 in situ; 2 isolierte 
Kerne; .1 mit Einschliissen lInd Vakuolen; 4, 5, 6, 7 abgcl'un<iete 
Formen mit p hagoz,'tiertell L ymjlhozyten hz\\, . Lezithink6rnchen; 
R aus ciner Thymus \\'ie Ahb. 2;) , 2. Ii. K. ~ Hassallsches Kiirpcr· 

chen und i:-:oliel'te ,Z;ellcTl c ines sole hen 

Ycrlng yon Julins Springer in 'Vien 
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Ahh, ~(i. M ilz , .:.Ol'nch: I lJh 3 Endothclzelle n knpillarcl' :\Iilzycncn, im Prom (1), 
Itlit ilbercillnndul'gcl;chlag:encll Forts~\tzl'n (10), "Oil de l' Flilchc (2) und lnehrkcl'nig 
(,J) , 4 ,, '\Ii\zkul'nchc lI "; 5 LYlilphoz)'tcn; Ij grollel' rlllldkernigel' Leukozyt; 7 z\\'ci 
PlnslIlil zellcn; S zwcikcl'lIige PlasllHlzellun; V nicht Inuhr typische Plasll1azcllcn; 
]() rCingrannliertul' Lcuk ozyt; 11 :t.\rci feing'l'anulicl'tu Lcnkozyten Hlit phagozyticr­
ten roten Blntkul'pcl'chc n ; 12 gl'obg'l'n n ulicl'h-'[' Lcnkoy,yt.; 1.3 isoliel'tc Piglnentkorncr; 
14 z\\'ei Hetikulnlllzclien mi t [cillen b'ul't.,iitzclI ; 15, 16, 17 solche mit p ll1mpcn 
FlIl't siitzcll lIli t Y"knolen (15), Pigmcnt (lIi), I'n l'lJlosen Einschllisscn (17); 18 ailge-

l'uncle te ~cllen lllit jJhagoz)til'l'tcll rotcn B111tkiirpel'chcll 

AIJIJ, n, M n ntl i bill n l'i s, UUfn eh; lln ZCl'Zllpftc Pnrtic mit henol'tl'ctenden E lld­
stiickc ll ltlHl n'l'einzt'ltell FcttzeHcll; Sp. It = S peichelrohl'; into .-1. = intel'lobulhl'er 

Tcil de:; A u:;fii.hrnng'sgn nges 
Y('l'In g' YOtl .TllliE :~ ~p l'ill gct' ill '~'icn 



Plellk, Zupfpraparate Tafel XVI 

Abb.28. Schilcldriise, l:lOfach; Kap. ~ Kapillarnctz der Al\'colcn in natiirlichcr 
Blutfiillung; Ie ~ kolloidgcfiilltc Alvoolcn; K ~ isoliertcs Kol\oid 

Abb. 29. Sehi! d drli se, ci50fach; 1 zusannncnhiingell<le Stucke yon Alveolen­
wiinden; 2, J, 4 llriisenzellen yon ycrschiedener GroBe; K ~ isolierte Kcrne von 
Drlisenzellen; L. Dr. ~ Lipoidllrnse; K,. ~ Kristalle; KO ~ Kolloid. a und emit 

cingeschlossonon Lipoidkijrnchcll; K h. ~ Endothelzol1cu 
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Plenk, Zupfpriiparate Tafel XVII 
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A hb. :~(). 2Iln Il d i h Illn!' i s, 450fach; 1 Ilnd 2 Endstiicke, 1 mit binrlegewcbiger Basal· 
mell. urn Il (11 . .II.) nnd Kapillare, 2 mit anhaftender Korbzelle (K. Z.) und Lumen; S. Z. 0 

s('!'(ise Dl'iisenzellen, Zlllll Teil isoliert, K ~ ihre Kerne und Sekretgranuia; m.Z.~ Il1ukiisc 
Zellen mit Sekretkiirnehen und leer; K.Z. ~ KOl'bzellen; B.Z. ~ platte Bindegewebszellcn 
yon del' Basalmemilran: B. ilL is. ~isolierte Basalmembran; ill. E. = Zellen des l\Iund­
hiiillcncpithels : Ss. ~ 7:ellen und Teile yon Schaltstiickcn ; Sp. U. = Spcichclrohr; Sp.Z. ~ 
8pcichelrohrzellen iRolie!'t: inl .. '. = intcrlobnliirer Teil des Ausfiihrungsganges und isolicrte 

Zellen dayon 

Yerlng yon ,TUlill:; Spring'or in \Yien 



Plenk, 7-upfpraparate Tafel XVIII 

Abb. 31. Pan krca s, 130fach; unzerzupfte Partie mit hen·ortretenden Enilstiickcn; 
into . 1. = interlobuli1rcr Teil des Ausfiihrungsganges; Z = isolierte Driiscnzellell 

Ahb. ;{2. Pa,nkrea.H, 450fach ; n. X. = Tlrliscnzcllen, K = ilue Korne und Sekret· 
grmlllla; '1' = Tubulus mit anhaftender Basalmembran (11. 111.), dessen weites 
Lumen wahrscheinlicb ilurch hemusgerisscne zentroaziniire Zellen zu erkla.ren ist; 
88 = Sebaltstiick; S. 8. U. C. Z. = Scba,ltstiick und sein Ubergang in zentroaziniirc 
ZeJlen; C. Z. = zentroaziniire ZeJlen mit anhaftenilen Driisenzellen ; K. Z. = vier 
Korbzellcn; B. "~I. is. = isolierte Basalmembran; into A . = zwci interlobuHire Ab· 

sehnitte <les Ausfiihrungsganges von verschieclenc,' Grlille 
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PIe nk, Zupfpritparate Tafel XIX 

Abb. :{3. Leber, 450fach; 1, 2, 3, 4 Lebcrzcllcn, Pigmentschollen in 1 
unrl .), Fetttropfchell in 2; O. K. ~ Gallenkapillaren, Teile ihrer 
BegrcnzungKfliichen an 1 unrl 2, zur Giinzc in del' Zellgruppe 4; K ~ 
Leberzcllkcrne; 8/. Z . = drci Kupff e rschc Stcrnzellen; E. Z. = synzytialc 
Gruppc yon Enrlothclzellen; O. If. = Gl'undhiiutchen cineI' kapillaren 

Le beryene; (J. G. = G allengang 

Allh. :H . ::'Ilngcllfunrlu s, 1:l0fach; unzcrznpfte 
DriiscnschHlllchc 
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Plenk, Zupfpraparate Tafel XX 
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Abb. 35. Magenfundus. 450fach; Dr. S. ~ Teil cines unzcrzupften Driisenschlauches 
mit anhaftender Basalmembran und deren Bindegewebskernen (B. K.), bei Bel. Z. eine 
Belegszelle; B. 111. is. ~ isolierte Basalmem bran eines Driisenschlauches, teilweise zerrissen; 
O. E. ~acht Zellen des Oberfliiehen· und Griibchenepithels; II. Z. ~ vier Hauptzellen; 
Rel. Z. ~ zwei Belegszellen; K ~ isolierte Kernc und Sekretgranula; L. Z. ~Lymphozyten. 
PI. Z. ~ Plasmazellen; R. Z. ~ Retikulumzelle; B. Z. ~ platte Bindegewebszellen einer 
Basalmcmbran ; ill. ]T. ~ glatte Muskelfasern, die verzweigte mit Vertiichtungsknoten 

Verlag yon Julius Springer in Wien 



PIenl!:, Zupfpraparate Tafel XXI 

Abb. :36. Diinndarm, 130fach; 1 Zotte mit teilweisem Epitheliiberzug; 2 nackte Zotte 
mit teilweise blutgefiillter zentraler Vene und Kapillaren; 3 Zotten mit fetterfiillten Zellen 
des Stromas; 4 Epithclfetzen yon cincr Zottc, FHlchenansicht; 5 zwci isolierte Kryptcn 

Ycr1ng yon JulinR Springer in \Vien 



Plenk, Zupfpraparate 
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Tafel XXII 
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Abb. 3i. Diinntlarm, 450fach; 1 Zylinderzollcn yon Zotten: 
~ Zylinderzellen nm Krypton; 3 pujYerhornartig gekriimlllte 
Zylin<tcrzellen (Schubformen); 4 Becherzellen; 5 Pan e t h sehe 
Kiirnerzclle; 6 LYlllphozyton und Plasmazelle; 7 Rctikululllzelle: 
8 platt.e Bindegc'iY{'h~z{'llen ciner I3asahllenlbrnll; [J glntte 1Inskcl-

faser 

Yl'rlng' nm .Tulin~ Springer in \Vien 



Plenk, Zupfpriiparate Tafel XXIII 

A bu. 38. D i c k ,1 11 r Ill. Utlfnch: 1 F1iichellan~icht cines Schleilllhnutstiickcii mit 
optischcn Quet'- llJl<l Scht'iigschnittell der Krypton, ,lie bci 1 nur als lccro Stellen 
des StTonlns hel'Yol'trctcll: 2 hryptc Juit Hasalnlclllhrall; ;J zcrfnllendc I(r~'pte 

nbllc Bnsnllll cmbrnn 

Abb. :19. Lunge, l:lOfn ch; Yon clestiiichen Fnsern 1l1l11'a hmtc Lijchur, "'elche 
AIYcolcllcingiinp:cn cntspt'cchen; rechts auen einc Ah'colen\Ylllld , crhnltcll lIlit 

rcspiratorischcnl Knpillarnctz 
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Plenk, Zupfpraparate Tafel XXIV 
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Abb. 40. Diekdarm, 450faeh; 1, 2 Zylinderzellen von del' Ober· 
Wiehe; 3 bis U Zylin<ierzellen von Krypten; 7 bis 12 Becherzellen; 
B. Z. ~ platte Bindegowobszcllen von Basalmembranen; T~z ~ 

Lymphozyten; Plz ~ Plasmazelle 

5 8 

~ 
/' 

{j 

Abb. 41. Lunge, 450faeh; 1 Zellen des respiratorisehen Epithels; 2 drei Staubzellen; 
3 }'limmerzellen; 4 Zelle aus einem mehrreihigen Flimmerepithel, welehe die Ober­
Wiehe nieht erreieht; 6 feingranulierter Leukozyt; 6 platte Bindcgewcbszellen von 

Grundhiiutehen del' Alveolen (7); 8 glatte Muskelfaser; 9 Endothelzelle 
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Plenk, Zupfpriiparatp Tafel XXV 

Ahh. ±~. Kierc (Hilllle), DUfneh; 1 Glomerulus lllit 
l~npf-'l'l, link~ Tubuli contorti; :! Glolnel'lllns Init del' n lJ­

gestreiftell lea pst'! 

Yel'lng' yon .1 nlith Springer in \\'ien 



Plenk, Zupfpraparate Tafel XXVI 

P.t>. 1 P.r. 3 
tf'.S. h.S. S.R. 

Abb.43. Niere, 450fach; 7'. c. ~ Tubulus contortus; S. S. ~ Schaltstiick; P. r. 1 ~ Pars recta mit 
zickzackflirIlligeIll, P. r. 2 mit weitem Lumen, P. r. 3 ohne deutliehes Lumen mit anhaftender 
leerer ::VIembrana propria; l'c. Z. ~ isolierte Zellen eines Tubulus contortu" odeI' ciner Pars recta; 
fro S. ~ triiber Teil des dicken Schenkel"; h. S. ~ beller Teil des dicken Schenkels; S. H. ~ Sammel-

rohr; dEL 8.1 = dUnner Schenkellnit Kristalloiden, dii. S. 2, ohne r-:-olche 

Verlag- yon .fnlins Springer in \Vien 



Plenk, Zupfpraparatc Tafel XXVII 

A bb. H. Hod en, 130fach; nnzer~upftel' Tubulus scminifcl'u, mit ge­
schichtcter Basahnembran (n. M.) und anhaftendcn Leydigschen 

ZelIcn (L. Z.) 

~SPZ][ 

Abb.45. Hoden, 450fach; P. g ~ Fetzen des Peritonea.lepithels (Tunica. vagina lis 
propria); L. Z. ~ Le y digsche Zellen; B. Z. ~ pla.tte BindegewebszclJen del' Basa.l­
membran. links im Profil. rechts yon del' Flache; S. Z. ~ zwei Sertolische Zellen; 
S. D. ~ Spel'lllatodesmen; Spq. ~ zwei Spermatogonien; Spz. I. ~ Spermatozyt erster 
Ordnung; Spz. J I ~ Sperlllatoz~·t z\Veiter Ordnung (1); Spt. ~ v ier Spermatiden; 

Sp. ~ \'ier Spermicn 
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Plenk, Zupfpraparate Tafel XXVIII 

A bb. 46. P lazcn ta, 130fach; Zottcnstiimmchen 
mit Proliferationsinsel (Pr. 1.) und Fibrinoid (F) 

Abb. 47. P l azen ta, 450fHCh; 1 ZottcnnllsH1 11fer mit Stroma; Pro 1. ~ l'rolifcrationsinsel; 
2 cin St(ick lecres S~'nz~'tiull1; i'r. J . is. - abgerissenc Proliferation sinsel ; K = KUgelchcn 
\'on nicht ganz sicherer Bedeutung; Ii' ~ isoliertes Fibrinoid; D. Z. ~ Deziduuzellen; 

D. ('l'r.) Z. ~ llezidu>\, odeI' Trophoblastzellen 
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