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Einleituny. 

In der lichtmikroskopischen Histologie wird seit langem die Auf- 
fassung vertreten, daft sich die kollagenen Fasern des Sehnengewebes aus 
argyrophilen Fasern differenzieren. Man spricht daher in diesem Zu- 
sammenhang aueh yon pr~kollagenen Fasern (vgl. WASSER~lUN 1929). 
Die Ansicht, daft. die unterschiedliche Versilberung yon argyrophilen 
und kollagenen Fasern nut  auf physikalischen Faktoren beruhe, ist 
durch Untersuchungen mit I-lille der Perjodsi~ure-Leukofuchsinreaktion 
sehr fraglich geworden. In letzter Zeit haben niimlich GERSH und CATCH- 
POLE (1949), CLARA (1952) und GRAUMA~CN (1952) mit dieser Methode 
histoehemische Unterschiede beider Faserarten feststeilen kSnnen .  

Wie elektronenmikroskopische Untersuchungen gezeigt haben, be- 
stehen kollagene und argyrophile Fasern aus Fibrillen mit einer genuinen 
Querstreifung yon etwa 6 4 m ?  und einer Kittsubstanz (cementing 
substance). Der unterschiedhche Ausfall der Perjodsiiure-Leukofuchsm- 
reaktion kann demnach sowohl auf einem differenten Verhalten der 
Fibrillen als auch der Kittsubstanz oder auch beider Komponenten der 
Fasern beruhen. Elektronenoptische Untersuchungen verschiedener 
Autoren zeigten, von gewissen Dickenunterschieden abgesehen, ein 
gleichartiges Verhalten der Fibrillen yon argyrophilen und kollagenen 
Fasern (GRoss und SCHMrrT 1948; GROSS 1950; WASSEttMAN~ 1951; 
BAIRATI, MASSARI und MARSXCO 1952). Demnach w~re zu erwarten, da[~ 
sich lediglich die Kittsubstanzen beider Faserar ten  unterseheiden. 
Demgegeniiber lassen sich mit Hilfe der Bindegewebsversilberung nach 
G6MSRI gerade die FibriUen beider Faserarten elektronenmikroskopisch 
voneinander trennen (v. HERRAT'd fund DETTMER 1951; D~.TTMER, 
NECK]~L und RLrSr:A 1951). Auch Differenzierungsvorgiinge an den 

* Durchgefiihrt mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
Ar|mit unter Leitung yon Prof. Dr. W. SCHWARZ. 
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Fibrillen lassen sich mittels der GSmSri.Methode nachweisen, wie dies 
am Beispiel der Cornea und Sklera (ScHwARZ 1953) und am Knochen 
(ScHwARZ und PAHLKE 1953) gezeigt wurde. Die vorliegenden Unter- 
suchungen befassen sich mit den Differenzierungsvorgt~ngen am Sehnen- 
kollagen. Sie sollen vor allem die Frage entscheiden, ob die an der 
Sklera erhobenen Differenzierungsbefunde ftir das kollagene Gewebe 
Allgemeingiiltigkeit haben oder nicht. Es w~re nitmlich durchaus denk- 
bar, daft im submikroskopischen Bereich Verschiedenheiten im Ablauf 
der Differenzierungsvorgt~nge auftreten, die histologisch nicht fal~bar 
sind. Da auch funktionelle Faktoren hierbei eine Rolle spielen kSnnten, 
scheint die Achillessehne als Untersuchungsobjekt besonders geeignet. 

Material und Methoden. 
Es wurden menschliche Achillessehnen yon 6 Feten (8 cm Seheitel-Steil}liinge 

bis 52 em Gesamtl~nge), 4 Kindern und Jugendlichen (1 Jahr, 13/4 Jahre, 4 Jahre, 
13 Jahm) und 4 Erwachsenen (35---79 Jahre) beriieksichtigt. Das Material wurde 
tells frisch, tells naeh Fixierung in Formol 1:4 auf einem Gefriermikrotom zweimal 
geschnitten (10/~) und anschliel~end im Siemens-Besehallungsgertit bei etwa 
10 kH (WOLFF 1952) mit hoehfrequentem Sehall zerzupft. Ein Tell des formol- 
fixierten Materials wurde nach mehrmaligem Wasehen in der Zentrifuge ohne 
weitere Behandlung untersueht. I)er Rest wurde nach der yon GSMSI~I (1937) 
angegebenen Methode fiir Bindegewebe versflbert. 

Ferner land die Perjod~ure-Silbertetramminmethode yon DETTMER und 
~('nw^Bz (1953} Verwendung. Hierbei werden bestimmte ehemisehe Gruppen zu 
Aldehydgruppen oxydiert, die dann dutch Silberreduktion naehgewiesen werden. 
Fiir diese histochemisehe Methode wurde sowohl fixiertes wie untixiertes Material 
benutzt. Das unfixierte Gewebe wurde vor der Perjods~ureeinwirkung 30--75 Std 
bei 370 C mit einer konzentrierten Testes-Hyaluronidaseliisung (Apertase [Hoechst] 
200 E auf 20 em 3 0,9%iger Kochsalzliieung) behandelt. 

Ein Kontrollp~parat wurde jeweils flir die gleiehe Zeit bei 37 o C lediglich in 
0,9 % ige KochsalziSsung eingebracht. Beide L~ungen wurden mehrmals gewechselt. 
Zu allen mit Perjods~ure behandelten Objekten wurden Kontrollpl~parate ange- 
fertigt, die nieht mit, Perjods~ure behandelt wurden. 

8fLmtliche Pr~parate wurden aus ihrer wftBrigen Suspension auf befilmten 
Objcktblenden aufgetrocknet. Ein Tell yon ihnen wurde mit Wolir~moxyd ~h~g~ 
bedampftL Al|e Aufnahmen erfolgten im Siemens-~bermikroskop Typ 1001~bei 
einer Strahlensl~nmmg yon 80 kV. 

Be]unde 

Schon an unfixiert oder formolfixiert aufgeblendeten Pr~paraten 
sind deutliche Unterschiede zwischen den Sehnen yon Feten einer~it~ 
und denen yon Jugendlichen und Erwa~hsenen anderer~its nachzu. 
weisen. Bei den fetalen Sehnen finder sich gegeniiber den erwach~nen 
wesent|ich mehr amorphe Kittsubstanz zwischen den Fibrillen. Werden 
entspreehende Pritpsrste zustttzlich mit Metalldampf im Vskuum be- 
schattet, so werden die Unterschiede besonders deutlich (Abb. I a u. b). 

i Fiir die Durchftthrung der Bedampfung danke ieh Herrn E, .G.  BE~toassIY. 
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Die relative Menge der interfibrill~ren Kit tsubstanz ist bei den jiingsten 
Stadien am grSflten. I m  Verlauf der Differenzierung verschiebt sich 
dann das Mengenverh~ltnis yon Kit tsubstanz zu Fibrillen immer mehr 
zugunsten der letzteren. W~hrend der fetalen und der ersten Zeit der 
postfetalen Entwicklung sind diese Veriinderungen zwar nachweisbar, 

Abb.  l a  u. b. a Achil lessehne eines Fe t en  yon  17 e m  Gesamt l~nge .  F i x i e r t  in  Formol ,  
5 ra in  beschal l t .  B e d a m p f u n g  m i t  "~Volframoxyd. 21600 :1 .  b Achil lessehne 13 Jah re .  

F ix i c r t  in  F o r m o L  5 ra in  beschal l t .  B e d a m p f u n g  m i t  ~Volframoxyd.  21600:1 .  

jedoch nicht sehr erheblich. Erst  gegen Ende des 2. Lebensjahres 
t r i t t  sehr rasch ein Rtickgang der Kit tsubstanzmenge ein, so dab 
dann die erhaltenen Bilder den Befunden an erwachsenen Sehnen schon 
sehr ~hnlich sehen. Bei einem 13j~hrigen lassen sich gegeniiber den 
Verh~ltnissen bei Erwachsenen keine Unterschiede mehr nachweisen 
(Abb. l b). l~eben der Verschiebung der Mengenverh/iltnisse ist im 
Sehnengewebe auch die Verbindung von Kittsubstanz und Fibrillen 
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w~hrend der Entwicklung Ver~nderungen unterwolffen. Bei den jiingsten 
fetalen Stadien haftet  die Kit tsubstanz besonders fest an den Fibrillen. 
~V~hrend bei den Sehnen Erwachsener eine Beschallungszeit von 3 bis 
5 min geniigt, um die Kit tsubstanz zu entfernen, sind bei denen kleinerer 
Feten 10--20 min zur I)arstellung nackter Fibrillen erforderlich. Etwa 
proportional der oben beschriebenen Mengenabnahme der Kittsubstanz 
w~hrend der Entwicklung wird auch die Verbindung zwischen Kitt-  
substanz und Fibrillen immer lockerer. ~be r  die Art und Weise 
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&bb. 2. Ver te l lungskurvo tier Fibril lendicken y o n  menschl ichen Achillessehnen 
verschiedener Entwicklungs-  u n d  Alterss tufen.  

dieser Verbindung kann bislang nichts N~heres ausgesagt werden, 
jedoch ist wohl anzunehmen, dab hier nicht nur physikalische Faktoren 
im Spiele sind. 

Auch hinsichtlich der Ferteilunff der Fibrillendicken lassen sich bei 
den verschiedenen Entwicklungsstufen der untersuchten Sehnen Unter- 
schiede festste]len. An Hand  einer tabellarischen Ubersicht (Abb. 2) 
sollen die erhobenen Befunde besprochen werden. Die FibriUendicke 
in der Achillessehne eines Feten yon 8 cm Scheitel-SteiBl~nge schwankt 
zwischen 10 und 25 m/~, wobei das Maximum bei 18 m/~ liegt. Dieser 
durch eine geringe Schwankungsbreite der Fibrillendicken und ein 
einziges Maximum ausgezeichnete Kurvenverlauf ist fiir aUe fetalen 
Stadien charakteristisch. Die Fibrillendifferenzierung w~hrend der 
Fetalzeit findet ihren Ausdruck in einer Verschiebung der Gesamt- 
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kurve in Richtung auf hShere Werte, so dab z.  B. das Maximum der 
Fibrillendicken am Ende der Fetalzeit (52 cm GesamtI~nge) bei 38 m~ 
liegt. Bei einem lj~hrigen zeigt sich im Vergleich zu den fetalen Stadien 
eine merkliche Zunahme der Schwankungsbreite der Fibrillend{cken. 
Bei dem la/4jghrigen Kind geht der bisher beschriebene typische Kurven- 

A b b .  3 a - - c .  a A c h i l l e s s e h n e  e ine s  F e t e n  y o n  17 c m  G e s a m t l A n g e .  F i x i e r t  i n  F o r m o l ,  
V e r s i l b e r u n g  n a c h  GtiMC)RI. 21 600 : 1. b A c h i i l e s s e h n e  e ines  F e t e n  y o n  52 c m  G e s a m t l ~ t n g e .  
F i x i e r t  i n  F o r m o l .  V e r s i l b e r u n g  n a c h  GOMORI. 21 6 0 0 : 1 .  c A c h i l l e s s e h n e  13 J a h r e .  F i x i e r t  

i n  F o r i n o l ,  V e r s i l b e r u n g  n a e h  GOM(im.  21 600 : 1. 

verlauf verloren. Die Schwankungsbreite hat weiter zugenommen und 
yon einem deutlichen Maximum kann nicht mehr gesprochen werden. 
Bei einem 13j~hrigen, dessen Kurvenverlauf bereits dem bei Erwachsenen 
entspricht, zeigt die Kurve bei einer sehr groBen Schwankungsbreite 
der Fibrillendicken (yon 32--138 m~) 2 ausgepr~gte Maxima. 

Eine weitere MSglichkeit, die Differenzierung der Sehnenfibrillen 
zu verfolgen, ergibt sich durch die Anwendung der Bindegewebsversilbe- 
rung nach G6M6RI. Mit dieser Methode zeigen die Sehnenfibrillen 
der jiingsten fetalen Stadien eine vSllig unregelm~l~ige Ablagerung 
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von SilberkSrnern an der Oberft~che der Fibrillen (Abb. 3a). Im Zuge 
der weiteren Entwicklung macht diese ungeordnete Auflenversilberung 
immer mehr einer regelmgfligen Auflenversilberung Platz. Hierbei 
werden die Silberteilchen in periodischen Gruppen an die Fibrillenober- 
fliiehe angelagert. Abb. 3 b zeigt derartig versilberte Sehnenfibrillen yon 
einem Fetus yon 52 cm Gesamtl~tnge. Der gleiche Versilberungsmodus 

Abb .  4a  u. b.  a Ach l l ]essehne  e ines  F e t e n  y o n  35 c m  Gesamt l&nge .  F i x i e r t  iu  F o r m o l .  
P e r j o d s / t u r e - S i l b e r t e t r a m m i n .  2 1 6 0 0 : 1 .  b Ach i l l e s sehne  79 J a h r e .  F i x l e r t  in  F o r m o l ,  

P e r j o d s h u r e - S i l b e r t e t r u m m i n .  21600  : 1. 

ist auch noch beim lj~hrigen vorhanden. Bemerkenswerterweise tr i t t  
bei dem Ia/aj~hrigen Kind neben den bereits oben beschriebenen Ver- 
~nderungen auch ein anderer Versilberungsmodus auf. Die Fibril]en zeigen 
vor~iegend die ffir ,,reifes" KoUagen typische periodische Innenversilbe- 
rung, wobei das Silber im Bereich der D-Teile abgelagert wird. Diese 
periodische Innenversilberung ist auch bei der Mehrzahl der Fibrillen 
yon jugendlichen und erwachsenen Sehnen vorhanden (Abb. 3 c). Es sind 
jedoch stets auch einige Fibrillen zu finden, deren Versilberungsmodus 
dem der vorangehenden Differenzierungsstadien entspricht. Es handelt 
sich hierbei im allgemeinen um Fibrillen mit geringerem Durchmesser. 

Mit der Perjodsd.ure-Silbertetrammintechnik l~{~t sich die Differen- 
zierung der Interzellularsubstanz des Sehnengewebes auch histochemisch 
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verfolgen. So wird bei einem Fetus yon 35 cm Gesamtl~nge das Silber 
in Form feiner KSrnehen in die die Fibrillen umgebende Kittsubstanz 
6ingelagert (Abb. 4a). Bei Erwachsenen finder man dagegen, vor allem 
bei den diekeren Fibrillen, aueh eina Silbereinlagerung in die Fibrillen 
selbst. Das Silber ist dann vorwiegend im Bereich des D-Teiles lokali, 
siert, So dal~ die genuine Querstreifung verstitrk~ hervorgehoben wird 
(Abb. 4b). Gelegentlich sind die SilberkSrnchen im D-Tell in 2 vonein- 
ander getrennten Streifen angeordnet, die den 8-Seheiben yon WOLP•RS 
(1943) entsprechen kSnnten. Die vorhergehende E~nwirkung yon 
Hyaluronidase hat auf die S~/~rke der Versflberung und auf den Ver- 
sflberungsmodus im Vergleieh zu nur mit phsyiologischer Kochsalz- 
15sung behandelten Pr~parateri keinen EinfluB. Die zu allen Versuchen 
angesetzten Kontrollpr~parate, welche nicht mit Perjodsi~ure behandelt 
wurden, zeigen keine Silberablagerungen. 

Die bereits yon S~MI~ ,  HALL i~nd JAKUS (1942) und v0n WoLPERS 
(1943) beschriebene ,,Kollagen"querstreifungsperiode von etwa 64 m/x 
ist in s~mtliehen dargestetlten Fibrillen aller yon mir untersuchten 
Sehnen vorhanden. Strukturlose Filamente oder Fibrillen sind ebenso 
wie ,,long-spacing"-Fibrfllen (HmHBERGWR, GROSS und Scn~rrr 1951) 
nicht naehweisbar. 

Diskussion. 

Alle erhobenen Befunde lassen auf einen echten Differenzierungs- 
prozeB derSehnenfibrillen w~hrend der Entwieklung der Achillessehne 
zur funktionstiiehtigen sehne sehlieBen. Grundsi~tzlich sind 2 Kriterien 
bei der Fibrillendifferenzierung elektronenmikroskopisch faBbar, n~mlieh 
einmal die ~nderung der Fibrillendicken, ferner die Xnderung des Ver- 
silberungsmodns. Man kSnnte annehmen, dal] die Xnderung des Ver- 
silberungsmodus von der Fibrillendicke abhi~ngig sei. Vergleieht man 
die von SC~WARZ (1953) an der Sklera erhobenen Befunde mit den an der 
Aehillessehne gewonnenen, dann ergib t sich aber folgendes: Bei der 
Sklera tritt die fiir Kollagen charakteristische Innenversilberung bereits 
bei sehr dfinnen Fibrillen auf, die bei der Achillessehne noeh AuBen- 
versilberung zeigen. Eine Innenversilberung zeigt sich in der Achilles- 
sehne erst bei Fibrillen, die dicker sind als die in der Sklera befind- 
lichen. Somit muB man die Zunahme der Fibrillendicke und Xnderung 
des Versilberungsmodus als 2 voneinander unabh~ngige Differenzierungs- 
merkmale werten. Wi~hrend bei der Sklera die Beurteilung funk$ioneller 
Faktoren aullerordentlich schwierig ist, ist dies bei der Aehillessehr[e 
verh~ltnismi~Big einfach mSglich. Die Hauptbelastung der Achillesseh.~'e 
beginnt mit dem Stehen und Gehen beim Klehlkind. Zu dieser Zeit 
tritt sowohl die Innenversilberung als auch das vermehrte Dickenwachs- 
rum der Fibrillen auf. 
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GROSS (1950) fand bei Untersuchungen fiber die Entwicklung des 
Coriums der Rat tenhaut  ebenfalls eine Zunahme der Fibrillendieke mit  
zunehmendem Alter. Jedoch entsprechen seine Kurven nicht den von 
mir an der Ac.hillessehne gewonnenen. Daraus geht hervor, dal~ die 
Befunde am Corium der Rat tenhaut  nicht mit  denen am Sehnengewebe 
des Menschen zu vergleichen sind, obwohl beide Gewebe dem kollagenen 
Bindegewebe zugerechnet werden. Man daft  also offensiehtlich die an 
einem best immten Organ des Bindegewebes erhobenen Befunde nicht 
als allgemeingfiltig ffir das gesamte Bindegewebe ansehen, wenn sich 
auch einige gemeinsame Merkmale feststellen lassen. 

Auffallend ist die weitgehende t3bereinstimmung der Befunde bei 
Anwendung der GSm6ri-Methode und der Perjods~ture-Silbertetrammim 
technik. Diese ~bereinst immung l~Bt gewisse Riickschliisse auf den 
Wirkungsmechanismus der GSmSri-Methode zu. In  beiden F~llen wird 
ni~mlich das Pr~parat  vor der Versilberung mR einem Oxydationsmittel 
behandelt. Von der Perjods~ure wissen wir, dab sie die 1,2-Glykol- 
gruppen zu Aldehyden oxydiert, die dann Silberkomplexe zu redu- 
zieren imstande sind. Das bei der GSmSri-Methode zur ,,Sensibili- 
sierung" verwendete Kaliumpermanganat  entspricht in seiner Wirkung 
weitgehend der  Perjods~ure (LILLIE 1951). Dies und die prinzipiell 
fibereinstimmenden Befunde bei beiden Methoden lassen darauf schlieBen, 
daI~ ffir den Ausfall der G6m6ri-Methode auch chemische Vorg~nge 
bedeutsam sind. 

I m  Verlaufe der Differenzierung ist mit  beiden Silbermethoden eine 
Verlagerung yon Reduktionsorten aus der Kit tsubstanz bzw. yon der 
Fibrillenoberfl~che in die D-Teile der Fibrillen festzustellen. Welches 
Substrat  den Reduktionsorten zugrunde liegt - -  dab es sich um ein 
Kohlenhydrat  handelt, ist wahrscheinlich (GRAss~c~N und TRUPKE 
1951) - -  und ob das Substrat in der Kittsubsts:nz dem in den Fibrillen 
entspricht, bediirfte einer Untersuchung von chemischer Seite. Dabei 
mfiBte man Kit tsubstanz und Fibrillen unter elektronenmikroskopischer 
Kontrolle voneinander trennen und gesondert einer chemischen Analyse  
unterwerfen. Fest steht, dal3 die Reifung der Fibrillen mit einer Lage- 
veri~nderung der Reduktionsorte verbunden ist. Damit  linden chemische 
Unterschiede der einzelnen Differenzierungsstadien der Fibrillen ihren 
Ausdruck. Es erscheint daher nicht gerechtfertigt, alle periodisch quer- 
gestreiften Bindegewebsfibrillen als ,,Kollagenfibrillen" zu bezeichnen. 
Ich mSchte reich an Hand meiner Befunde an der Achillessehne der 
yon SCHWARZ (1953) gepr~igten Definition der Kollagenfibrille an- 
schlie[~en. Danach sind nur periodisch innenversilberte Fibrillen als 
Kollagenfibrillen anzusprechen. Sie sind als das Reifestadium der 
Fibrillen im kollagenen Bindegewebe zu betrachten. Alle Fibrillen des 
kollagenen Gewebes, die einen anderen Versilberungsmodus zeigen, 
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sind als ,,unreife" Stadien anzusprechen. Ffir diese Fibrillen scheint 
mir der Ausdruck ,,prg.kollagene FibriUen" durehaus gerechtfertigt zu 
sein. Wenn eine Bindegewebsfaser fiberwiegend aus auBenversilberten 
pr~kollagenen Fibrillen besteht, so erscheint sie im Lichtmikroskop 
schwarz, w~hrend eine kollagene Faser ira wesentlichen aus innen- 
versilberten Fibrillen zusammengesetzt ist und braun imponiert. Diese 
]iehtmikroskopischen Unterschiede sind auf die verschiedene KSmchen- 
grSl3e und -verteflung des Sflbers zuriickzuffihren. ]:)as lichtmikroskopi- 
sche Bi ld  der Silberf~rbung einer Bindegewebsfaser ist also in gewisser 
Hinsicht ein Kriterium fiir den fibrill~ren Aufbau dieser Faser. Damit 
siud die aus der liehtmikroskopischen Histologie bekannten Begriffe der 
pr~kollagenen und kollagenen Faser durch elektrontnmikroskopische 
Untersuchungen klarer umrissen worden und behalten nach wie vor 
ihre Gfiltigkeit. 

Zusammen/assung. 
I)ie Interzellularsubstanz menschlieher Aehi[lessehnen verschiedener 

Entwieklungs- und Altersstufen wurden elektronenmikroskopisch unter- 
sucht. Das Mengenverh~ltnis und die Verbindung yon Fibriilen und 
Kittsubstanz ~ndern sich im Verlauf der Entwieklung. Die Fibrillen- 
dieken nehmen w~hrend der Entwieklung zu, und zwar liegen bei einem 
Keimling yon 8 em Seheitel-SteiBl~nge die Fibrillendieken im Bereieh 
yon 10---25 m/~, w~hrend sie bei Erwaehsenen 25---140 m/~ betragen. 
Bei den feta|en Stadien haben die Kurven eine germge Sehwankungs- 
breite und ein einziges Maximum. Bei einem la/aj~hrigen Kind ist die 
Streuung wesentlich grSBer, ein deutliehes Maximum ist nioht vorhanden. 
Die Kurven der Erwachsenen~haben 2 Maxima und eine groBe Sch~an- 
kungsbreite. Bei Anwendung der Versilberungsmethode nach GSMSRI 
zeigen die jfingsten Stadien eine vSllig unregelm4fliffe Auflenversilberung, 

- die w~hrend der Entwieklung fiber eine periodische Auflenversilberung 
in eine periodische Innenversilberung fibergeht. Bei einem la/jRhrigen 
Kind ist bereits .die Mehrzahl der Fibrillen innenversilbert. Nur die 
periodisch innenversilberten Fibrillen werden als ,,reife" Kollagen- 
fibrillen angeseher~ Ffir alle auBenversilberten Fibrillen wird die Be- 
zeichnung ,,pr~kollagene Fibrillen" vorgeschlagen. Ein Zusammenhang 
zwisehen dem I)ifferenzierungsablauf i n  der Int~rzellularsubstanz der 
mensehliehen Achillessehne und der f.unktionellen Beanspruchung ist 
nachweisbar. Es besteht eine auffallende ~bereinsthnmung zwisehen 
den Befunden der empirischen GSmSri-Methode und den mit einer 
histoehemischen Perjods~ure-SilberCetrammintechnik erhobenen. Die 

.Bodeutung dieser Untersuchungsergebnisse ffir das Verst~ndnis des 
Wirkungsmechanismus der GSmSri-Methode wird erSrtert. 

Die Befunde an einem Tell des kollagenen Bindegewebes lassen sieh 
nicht ohne wei~eres ve~rallgemeinern. Wenn auch elektronenmikro- 
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skop i sch  e in ige  i i b e r e i n s t i m m e n d e  M e r k m a l e  bes tehen ,  so s ind  doch 

z u m  Te l l  e rheb l i che  U n t e r s c h i e d e  v o r h a n d e n .  Das  g i l t  besonders  fiir  
den  A b l a u f  de r  D i f f e r enz i e rung .  D i e  V e r w e n d u n g  der  Begr i f fe  de r  

p r a k o l l a g e n e n  u n d  k o l l a g e n e n  F a s e r  e r sche in t  we i t e rh in  ge rech t f e r t i g t ,  

da  d ie  B e s t a n d t e i l e  d ieser  F a s e r a r t e n  a u c h  e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h  

e in  d i f f e r en t e s  V e r h a l t e n  zeigen.  
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