IX.

Experimentelle Untersuchungen iiber das Verhal-
ten der quergestreiften Muskeln nach Liisionen
des Nervensystems.

Von
Dr. Siglinde Stier,

Assistenzarzt in Schweizerhof.

Die Frage der Verinderungen, welche bei Lisionen des Nervensystems in
den quergestreifien Muskeln vor sich gehen, hat sowohl in physiclogischer
als auch in klinischer Beziehuug ein specielles Interesse; und zwar in physio-
logischer, insofern-wir durch das Studium der Muskelverinderungen Niheres
ither den noch dunklen trophischen Einfluss der nervisen Centren auf die
quergestreiften Muskeln erfahren, und in klinischer, insofern die uns jetzt zu
Gebote stehenden diagnostischen Hiilfsmittel in manchen Fillen noch unzu-
reichend sind, um mit einiger Sicherheit festzustellen, ob eine Lihmung
functioneller oder organischer Natur ist, und wenn sie organisch ist, zu
eruiren, wo in den nervisen Organen die Lasion ihren Sitz hat.

Eine kurze Uebersicht der in der Litteratur vorhandenen Arbeiten iiber
dieses Thema hat mir gezeigt, dass diese Frage auf experimentellem Wege
noch nicht entischieden ist, und ich bezweckte daher, in den weiter unten
wiedergegebenen Untersuchungen der Lisung derselben niher zu treten.

Sehen wir zundchst, zu welchen Ergebnissen die bisher angestellien ex-
perimentellen Untersuchungen gefiihrt haben.

Die frithesten und auch spiter haufigsten derselben beschiftigen sich mit
dem Studium der trophischen Verinderungen in den Muskeln, oft auch den
anderen Geweben, nach Durchtrennung ihrer peripherischen Nerven, und es ist
vorzugsweise die Durchschneidung resp. Resection des Nervus ischiadicus,
welche wegen der leichteren Zuginglichkeit dieses Nerven gewihlt wird.
Morpurgo (13) erwihnt, dass bereits Schroeder-van der Kolk den Grund
der trophischen Stérungen in dem Fehlen des nervisen Einflusses sah, und
dass Brown-Séquard (1849) den Druck des harten Bodens, der bei fehlender
Sensibilitdt nicht empfunden wird, fir die an der Ferse nach Ischiadicusdugch-
schneidung auftretenden Gewebsverinderungen verantwortlich macht.



250 Dr. Siglinde Stier,

Die ersten eingehenden Studien iber hislologische Verdnderungen an
Muskeln und anderen Geweben nach Resection des Ischiadicus und Cruralis
stellte Mantegazza (1, 2) an, und zwar an Hunden, Kaninchen und Meer-
schweinchen. Die Originalarbeiten waren mir leider nicht zugénglich, doch
bin ich durch die grosse Liebenswiirdigkeit des Herrn Professor Mantegazza
in den Stand gesetzt, die Resultate seiner Untersuchungen genau wiederzu-
geben. Er constatirte als Folge der Durchschneidung des N. ischiadicus Auf-
treten der Hyperfimia neuroparalytica von Schiff, eine starke Vulnerabilitit
der ihrem nervosen Einfluss enizogenen Gewebe mit Tendenz zur Eiterbildung;
speciell an den Muskeln fand er zunehmende Atrophie bei Vorhandensein
vereinzelter hypertrophischer Fasern mit ihren characteristischen Merkmalen
und deutliche Tendenz, das schwindende Muskelgewebe durch Bindegewebe
zu ersetzen. Nur in einem Falle, der eine Anzahl von Monaten hindurch be-
obachtet werden konnte, zeigte sich Degeneration von Muskelfasern; im
iibrigen wurde stets einfache Airophie gefunden.

Unter ,,einfache Atrophie* ist hier und auch stets in folgendem
Verminderung des Faserquerschnittes, zuweilen mit Undeutlichwerden der
Querstreifang, in manchen Fillen auch Kernvermehrung, verstanden. Jede
bedeutendere Verinderung der contractilen Substanz gehort in das Gebiet der
degenerativen Atrophie.

Unbeeinflusst durch die Ergebnisse der Untersuchungen Mantegazza’s
unternahm Erb (3) kurze Zeit darauf (1868) eine Reihe von Versuchen an
Frioschen und Kaninchen, denen er einzelne Nervenstimme zerquetschte oder
durchschnitt, worauf er die electrischen und histologischen Verinderungen
der zugehorigen Muskeln einer eingehenden Priifung unterzog. Die Ergebnisse
seiner Untersuchungen stimmen in allem wesentlichen mit Mantegazza iiber-
ein; dass er nicht, wie dieser, fettige Entartung der Muskeln fand, sieht er
nicht als Abweichung an, sondern erklart dies daraus, dass seine Beobachtungen
nur kiirzere Zeit dauerten und hilt es fiir sehr wohl moglich, dass er bei lan-
gerer Beobachtung zu &dhnlichen Befunden gekommen wire.

Weitere eingehende experimentelle Untersuchungen verdanken wir
Vulpian (4,5), welcher, durch die klinische Beobachtung bedentender Muskel-
verinderungen nach Continuititstrennung im Verlaufe des Ischiadicus angeregt
(s. S. 10), Durchschneidungen der Nervi ischiadici, des Hypoglossus, Lingualis
und Facialis vornahm, und dabei an den zugehdrigen Muskeln Dickenabnahme,
theilweisen Schwund der Muskelsubstanz, Kernwucherung, Bindegewebsver-
mehrung und das Auftreten grosserer oder geringerer Mengen von Fettblaschen
constatirte.

Er experimentirte an Hiihnern, Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen
und Ratten.

Fasce (6) kam durch seine Untersuchungen im wesentlichen zu den-
selben Resultaten, wie die vorher genannten Autoren, — in dem, was die
Muskeln anbetriflt —, doch muss hervorgehoben werden, dass er besonders an
den periphersten Muskeln der Extremititen sehr viel hypertrophische Fasern fand.

Stimmen nun die bereits genannten und auch die spateren Forscher in
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den Hauptpunkten der Resultate ihrer experimentellen Untersuchungen iiberein,
so finden sich doch bei nicht wenigen von ihnen gar nicht unerhebliche Ab-
weichungen, besonders mit Riicksicht auf gewisse qualitative Aenderungen der
Muskelfasern und die Zeit, in der sich die genannten Verdnderungen aushilden
sollen.

So konnte Schauta (7) selbst 7 Monate nach Durchtrennung des Nerv.
facialis bei einem noch in der Wachsthumsperiode befindlichen Kaninchen in
der betreffenden Musculatur nicht die geringsten Verdnderungen finden, wihrend
dieselben im Nerven 2Monate spiter bereits sehr deutlich ausgesprochen waren.
Diesen ziemlich auffallenden Befund erkldrt er durch die Annahme, dass die
Degeneration der Nerven nach ihrer Durchirennung immer ziemlich iriih,
die der Muskeln dagegen immer sehr spiit eintritt. ~

Bizzozero und Golgi (8) berichten iiber betrichtliche Variabilitdt der
fettigen Degeneration, welche sie bei Gelegenheit gewisser zu anderen Zwecken
angestellter Versuche am Kaninchenmuskel inFolge vonNervendurchschneidung
beobachtet haben. Sie fanden sowohl zwischen den Muskelfasern als auch in
denselben reichlich Fettzellen, am stirksten 11 Monate nach der Nervendurch-
trennung, in weit geringerem Maasse nach 2 Monaten; dagegen zeigte sich keino
Spur ciner Fettablagerung in einem anderen Falle, der wahrend 4 Monaten
beobachtet wurde.

Zehn Jahre spiter nimmt Babinski (9) diese Experimente wieder auf
und kommt durch seine an Kaninchen nach Resection des Ischiadicus ausge-
fiihrten Muskeluntersuchungen zu dem Schluss, dass sich hier das nicht diffe-
renzirte Protoplasma der einzelnen Faser auf Kosten des differenzirten vermehrt;
er verwirft die Bezeichnung ,,Atrophie‘‘ als nicht geeignet fiir den hier zu he-
obachtenden Vorgang, der im wesentlichen eine ,,Riickkehr der Muskelfaser
zum embryonalen Zustand‘¢ darstellt.

Steinert (10), welcher in der Muskelatrophie nach Nervendurchtrennung
nur eine Folge der Inactivitdt sieht, macht besonders auf die in den ersten
Tagen nach dem operativen Eingriff am Muskel sich abspielenden Verénde-
rungen aufmerksam. Dieselben sollen darin hestehen, dass durch Wasserauf-
nahme seitens der Faser diese zur Quellung kommt, die sich jedoch am 2. bis
3. Tag wieder zuriickbildet, worauf die Schrumpfung der Muskelfaser deut-
licher hervortritt.

Weitere Untersuchungen iber das Verhalten der Muskeln nach Neurotomie
lieferte Krauss (11) 1888, Derselbe bestitigh im wesentlichen die bereits
frither constatirte Verminderung der Faserbreite, Vermehrung der Kerne und
des interstitiellen Gewebes, betont jedoch stark, dass die Intensitit der Atro-
phie in den einzelnen Fallen eine sehr schwankende ist. Als primére Verin-
derung sieht er die ,,Wucherung der Sarcoglia* an, durch welche die Fibrillen
comprimirt und zur Atrophie gebracht werden; ,,da nun die Muskelschlduche
atrophiren, wuchert das zur Ausfiillung immer bereite Bindegewebe. ¢

Zu ihm und den erstgenannten Experimentatoren, welche die ersten
pathologischen Verinderungen an den Muskelfasern ziemlich frithzeitig, gegen
Ende der 2. Woche auftreten sahen, steht Th. Krajewska (12) im Gegensatz,
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welche in erster Linie zur Priifung der elekirischen Erregbarkeitsverinderungen
bei Kaninchen und Ratten die Resection des Ischiadicus vornahm, und dabei
in einem Falle selbst 7 Monate nach der Operation keine betrichtlichen histo-
logischen Verinderungen im atrophischen Muskel gefunden hat. Sie sagt in
der Schlussbetrachtung: ,,les changements histologiques des muscles sont peu
apparents, méme dans les cas de paralysies de tres longue durée.*

Vor wenigen Jahren ist dann das Studium der trophischen Stérungen an
den verschiedensten Geweben des durch Nervenresection geldhmten Beines von
Morpurgo (13) wieder aufgenommen worden. Von den Verinderungen, die er
dabei an den Muskeln fand, ist hervorzuheben, dass er das Auftreten ddematdser
Schwellung im Muskelgewebe, auf welches schon friiher aufmerksam gemacht
wurde, bestitigt; in den Fasern selbst findet er erst Auftreten von Vacuolen,
dann Degeneration der Muskelsubstanz, welche durch eine hyaline Masse sub-
stituirt wird. Specielles Interesse beansprucht noch seine Stellung zur Frage
der Kernvermehrung und Kerntheilung, auf deren Studium er viel Sorgfalt ver-
wendet hat. Mitosen hat er nie beobachtet; die Moglichkeit absoluter Kern-
vermehrung giebt er zwar zu — denn nicht selten fanden sich Muskelzellen-
schlduche — hilt es aber fir sehr wahrscheinlich, dass die von vielen andern
bei Faserschwund constatirte Kernvermehrung nur eine scheinbare ist, indem
in der verschmalerten Faser die Kerne eben dichter zusammenriicken miissen.

Ricker (14) kommt auf Grund zahlreicher und verschiedenartiger Thier-
experimente zu dem Schluss, dass die Muskelatrophie wie bei Gelenkaffectionen
u. a. so auch nach Neurectomie allein auf der Inactivitit beruht. Auch seine
Angabe, schon in der Mitte der 2. Woche fast jede Faser von Bindegewebe
umgeben, und von Anhdufung zelliger Elemente keine Spur gesehen zu haben,
fiihrt ihn in Gegensatz zu den meisten fritheren Forschern.

Soweit die auf Durchtrennung peripherischer Nerven gegriindeten Expe-
rimente.

Von fritheren Versuchen, auf experimentellem Wege das Verhalten der
Muskulatur nach Riickenmarksldsionen zu bestimmen, ist mir nur eine,
bereits 1867 von Scherschewsky (15) unternommene Arbeit bekannt. Das
Original war leider nicht zu erhalten; daher muss ich mich auf die Wiedergabe
des Referats beschrinken. Der Verfasser stellt sich hier die Aufgabe, zu
eruiren, ob in der schnelleren Bildung und der Menge des Fettes in den Muskeln
bei der centralen und der peripherischen Paralyse ein Unterschied bestehe und
er erhielt bei seinen hierauf gerichteten Versuchen folgendes Ergebniss: so-
wohl nach Durchschneidung des Riickenmarks als der peripherischen Nerven
fand Vermehrung des Fettes in den betreffenden Muskeln statt, jedoch mit
einem gewissen Unterschiede insofern als im ersteren Falle das Fett sich spéiter
bildete und an Menge etwas geringer war als im zweiten.

Ueber das Verhalten der Extremititenmuskulatur nach Verlelzungen der
motorischen Rindenregion ergeben die Arbeiten von Munk (17) Auskunft.
Derselbe experimentirte an verschiedenen Affen, denen er die motorischen
Centren fiir die Extremitiiten theilweise oder vollstindig entfernte, worauf er
die im Anschluss daran auftretenden Verinderungen der Muskulatur einer
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sorgfatizen Beobachtung unterwarf. Er stellte fest, dass an den derartig beein-
flussten Extremititen fast immer Contracturen auftraten und sucht den Grund
dafiir in der geringen Beweglichkeit der operirien Thiere. Zugleich mif dem
Auftreten deér Contracturen beginnt dic Atrophie der Muskeln, die sich in Ver-
schmélerung der Fasern, Undeutlichwerden der Querstreifung und Umbildung
derselben zu feinen Kornchenreihen sowie Vermehrung des Bindegewebes zu
erkennen giebt. Die Atrophie der Fasern wurde in den contracturirten Muskeln
stets weniger ausgesprochen gefunden als in den Antagonisten derselben. M.
sieht die Erklarung hierfir in dem verschiedenen Verhalten der Beuger und
Strecker: da die starke Dehnung eines Muskels den Stoffwechsel desselben
steigert, sein Absterben beschleunigt, miissen auch die beim Hocken der Affen
stark gedehnten Streckmuskeln des Oberschenkels weit mehr atrophiren als
die Beuger — wie dies in der That hier beobachtet wurde.

Dass auch das Kleinhirn, iiber dessen physiologische Bedeutung bis
jetzt noch kaum etwas sicheres gewonnen ist, eine gewisse Beziehung zur Er-
niihrung der Muskeln hat, wird durch eine Beobachtung Marchi’s (16) wahr-
scheinlich gemacht. Derselbe fand bei Hunden und Kaninchen, dass nach
partieller und totaler Exstirpation des Kleinhirns die Muskeln der operirten
Seite, sowohl an der vorderen als an der hinteren Extremitit stets fettig de-
generirt waren. Ich gebe seine diesbeziigliche Mittheilung wortlich wieder:

,,Lie mie ricerche non si sono limitate soltante allo studio del sistema
nervoso, ma ancora ai muscoli degli arti tanto anteriori che posteriori, e dal
confronto degli stessi muscoli di ambo le parti trovai che le fibre muscolari
degli arti corrispondenti alla lesione erano in gran parte in preda a degene-
razione grassa.‘!

Abweichend von allen bisher angefiihrten Forschern verfuhr Gaule(18,19)
in seinen Versuchen, um den dunklen Begriff der ,,trophischen Nerven*‘ mehr zu
erhellen. Er suchte in seihen an Kaninchen ausgefiihrten Experimenten die
trophischen Centren der Muskeln selbst auf; bestimmte Ganglien des Sympa-
thicus wurden zerstort, resp. der Aetzung oder electrischen Reizung ausgesetzt
und zwar zeigten diese verschiedenen Eingriffe in ihrer Wirkung keine wesent-
lichen Abweichungen. Dabei konnte er feststellen, dass die Leitung des Reizes,
der die betreffenden Ganglienzellengruppen des Sympathicus traf, von diesen
durch die Rami communicantes und das Spinalganglion zum Riickenmark er-
folgt; tiber die weitere Leitung konnte nichts sicheres ermittelt werden. Es
zeigte sich nun eine directe trophische Abhingigkeit verschiedener anatomisch
ziemlich weit von einander entfernter Muskeln von gewissen Sympathicus-
ganglien, denn eine Schidigung der letzteren hatte immer ganz bestimmte
Storungen in den abhiingenden Muskeln zur Folge und dabei ist s nicht der
Wegfall des exstirpirten Theils, sondern die Schadigung des stehengebliebenen,
welche die Muskelveréinderungen hervorruft, die demnach nicht bei totaler, son-
dern stets nur bei partieller Exstirpation des betreffenden Ganglions eintreten.
So fithrt die partielle Exstirpation fes Ganglion cervicale inferius zu trophischen
Storangen im M. biceps brachii und M. psoas; die partielle Exstirpation des
Gangl. thoracicum primum zu trophischen Stérungen im M. triceps und M,
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semimembranosus. Diese Verinderungen der Muskelsubstanz traten stets sehr
schnell auf, theils unter den Augen des Experimentators und sind ganz eigen-
thiimlicher Art; nach einleitender Erwcichung der Fasern an ganz bestimmter
Stelle bildet sich in wenigen Minuten ein kleines Ulcus von sehr characte-
ristischer Gestalt; dabei {reten in den einzelnen Fasern kleine mit Flissigkeit
gefiillte Hohlen auf, wihrend die {ibrige Substanz in vielfach gewundenen
Biandern im I[nnern des Sarcolemmschlauches liegt. Im weiteren treten dann
Zellbildungen und Neubildungen auf, die auch ganz eigenartigen Character
tragen. Gaule hilt es nicht fiir unwahrscheinlich, dass die Ursache dieser Sto-
rungen auf einer Umstimmung des Chemismus der einzelnen Fasern beruht;
wie jedoch dieses Eingreifen in den Chemismus der Muskeln seitens bestimmter
Sympathicusganglien zu denken ist, dariiber fehlt noch jegliche Aufklarung.

Klinische Beobachtungen.

Werfen wir nun noch kurz einen Blick auf das, was die klinische Beob-
achtung der letzten drei Decennien tber Muskelverinderungen nach Erkrankung
der nervisen Organe lehrt und heriicksichiigen wir zuniichst die Functions-
stérungen der peripherischen motorischen Nerven.

Die nicht wenig zahlreichen Untersuchungen iiber die Verinderungen in
Muskel und Nerven bei den entziindlichen Vorgingen, der einfachen und mul-
tiplen Neuritis, sowie den infectivsen Formen lehren, dass meistens bald nach
der Storung der Function des Nerven auch Atrophie des Muskels eintritt, und
damit wire die trophische Beeinflussung derselben durch die centrifugale ner-
vise Bahn sicher gestellt. Wenig klar ist dagegen noch das Wesen dieser
Abhéngigkeit, und da die Resultate der histologischen Untersuchungen des
Muskels in solchen Fillen auch noch betrdchiliche Differenzen aufweisen,
herrscht noch nicht volle Einigkeit in Hinsicht auf die Deutung des sich im
Muskel vollzichenden Processes. Die Zeichen der Atrophie kehren zwar fast
in allen genau beobachteten Fillen wieder; wihrend aber einige nur von ein-
facher Atrophie sprechen und ausdriicklich das Fehlen aller degenerativen Vor-
ginge, d. h. qualitativer Structurverinderungen, betonen, zeigen wieder andere
Beobachtungen, dass es auch zu den verschiedensten Formen der Gewebsdege-
neration kommen kann.

So erwihnt Miiller(22)glasige Quellung der Muskelfasern, Scheube(24),
Tschulowsky (28), Cornelius (32), Frankel (39) haben fettige Degenera-
tion und Lorenz (35) starke kornige Entartung sowie Zenker’sche Degene-
ration beobachtet. Bei dem haufigen Befund starker Hyperiimie und Infiltration
in den den Gefisgen benachbarten Geweben musste die Annahme, der Vorgang
im Muskel sei entziindlicher Natur, nahe liegen, und Senator (31, 34) theilt
auch mehrere Félle mit, bei welchen er eine neben der Neuritis bestechende
Myositis annimmt, die zu Druckatrophie der Fibrillen gefiihrt hat.

Brissaud (37) wirft sich zum warmen Vertheidiger der Exh’schen Hypo-
these auf, indem er die Ursache der Muskelatrophie bei Neuritis in dynamischer
Lision der Vorderhornganglienzellen sucht. Ueberhaupt gehen spétere Bestre-
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bungen mehr dahin, die Ursache der Neuritis in den nervisen Centralorganen,
vornehmlich dem Riickenmark zu suchen (Fréankel).

Ebensolche Verschiedenheiten des histologischen Befundes ergeben die
Muskeluntersuchungen nach Bleiintoxication. Am zahlreichsten sind zwar die
Fille, welche nur alle Zeichen der einfachen Atrophie aufweisen [Duplaix
und Lejard (49)], doch sind auch Befunde degenerativer Vorginge, inshe-
sondere fettiger Entartung, nicht selten, wie aus denBerichten von Major(45),
Monakow (46), Zunker (47) und Eisenlohr (48) hervorgeht.

Alexander (56), welcher die im Gefolge von Arsenvergiftung auftreten-
den Muskelverinderungen klinisch wie experimentell studirte, fasst bei gleich-
zeitigem degenerativem Verfall von Muskeln und Nerven die Erkrankung des
ersteren als eine selbsistindige auf. Diese besteht aber nicht in einer Ver~
fettung der Muskulatur — wie nach Analogie mit den Vergiftungserscheinungen
an inneren Organen vielleicht angenommen werden kénnte — sondern dieselbe
besteht im wesentlichen in einer Coagulationsnekrose, zu der sich nicht selten
noch Verkalkung hinzugeselit. Diese Verdnderungen sollen durch Verlegung
zahlreicher Capillaren zu Stande kommen.

Was nun die Muskelverinderungen bei alkoholischen Lihmungen anbe-
trifft, so haben wir hier sehr verschiedene Befunde; dies unterstiitzt die noch
aus anderen Griinden sehr wahrscheinliche Vermuthung, dass nicht immer die
gleichen nervosen Theile von der Intoxication ergriffen sind. In den Fallen —und
diese sind die zahlreichsten —in welchen peripherische Neuritis nachgewiesen
werden konnte, handelt es sich meistens um einfache Atrophie der Muskeln;
Vierordt (58) berichtet ferner von einem Fall, in dem hei Degeneration der
Goll’schen Stringe und Parese der unteren Extremititen die Muskeln der
letzteren fast ganz normales Verhalten zeigten.

Siemerling (60) fand wiederum in einem von ihm untersuchten Fall
alle Zeichen acuter Myositis in den gelihmten Muskeln, und fasst dies als
selbststdndige Erkrankung auf.

Westphal (62) sah in ein und demselben Falle die verschiedensten
Stadien einfacher Atrophie neben fettiger Degeneration und Hypertrophie ein-
zelner Fasern. Von besonderem Interesse ist endlich auch der von Eich-
horst (61) beschrichene Potator, welcher 2 Tage vor dem Exitus platzlich
Lahmung der oberen Extremititen zeigte, und da dis Verinderungen an den
gelihmten Muskeln auf einen Process von lidngerer Dauer als nur 2 Tagen
schliessen liessen, sich auch ganz &hnliche Verinderungen an den nicht pare-
tischen unteren Extremititen zeigten, und der Befund am Nervensystem ein
vollstindig negativer war, schliesst E. hieraus, dass die Lahmung functioneller
Natur war, und dass durch Alkoholintoxication sehr wohl auch schwere Ver-
inderungen an den Muskeln vorkommen konnen bei volligem Intactsein der
Nerven.

Von Berichten iber Muskelbefunde nach traumatischen Lahmungen
peripherischer Nerven bietet die Literatur sehr wenig; doch verlangt gerade
die dtiologische Verwandtschaft dieser Fille mit meinen und den meisten an-
deren experimentellen Untersuchungen ein niheres Eingehen auf dieselben.
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Vulpian (4) wurde zu seinen Experimenten iiber Muskeldegeneration
durch die Beobachiung eines Falles angeregt, in welchem einer 33jéhrigen
Frau zur vollstindigen Exstirpation einer Geschwulst am Oberschenkel auch
ca. 20 Ctm. des N. ischiadicus resecirt werden mussten. 6 Monate spiter trat
ein Recidiv ein, und das Bein wurde exarticulirt, Wahrend an diesem die
Muskulatur des Oberschenkels sowohl im Aussehen als auch im histologischen
Verhalten kaum Veréinderungen darbot, waren solche am M. gastrocnemius und
M. soleus stark ausgesprochen: die durchschnittliche Faserbreite war von 60 w
auf 20 u herabgesunken ; die Querstreifung war, mit Ausnahme einer geringen
Zahl von Fasern, an den meisten noch deutlich; die Sarkelemmkerne waren
vermehrt und hiufig in Gruppen von 3—10 vereinigt; in seltenen Fillen sah
man Kerne von einer spindelférmigen Masse quergestreifter Substanz umgeben,
und ganz ausnahmsweise auch Fettkornchen innerhalb der Muskelfaser.

Kaase (20) theilt ferner mehrere Félle von (rheumatischer?) Facialislah-
mung mit, deren einer bei der 6 Wochen nach Beginn der Lihmung ausge-
fithrten Muskeluntersuchung starke Verfettung, sowohl im Muskelgewebe selbst
als auch in den Interstitien erkennen liess. Nonne (30) fand in einem Fall
von Drucklihmung an Schulter und Arm neben Kernvermehrung, Atrophie und
Undeutlichwerden der Querstreifung an den einzelnen Fasern auch degenera-
tive Verinderungen. Demgegeniiber betont Darkschewitsch (41), dass er
bei seinen Untersuchungen, die er am frisch zerzupften Priiparat vornahm, in
Féllen peripherischer einfacher Lihmungen stets nur einfache Atrophie, und
nie qualitative Verinderungen irgend welcher Art gefunden habe.

Erwiihnung verdient hier auch noch ein von Hansemann (63) beschrie-
bener Fall, der sich durch hochgradige trophische Storungen, die nach Conti-
nuitdtstrennung des Ischiadicus in den verschiedenen Geweben auftraten, aus-
zeichnete. Dic Muskulatur des Unterschenkels bot hier das Aussehen eines
derben Fettgewebes dar, von dem es makroskopisch nur durch die Streifung
zu unterscheiden war.

Wir wenden uns nun zu den Muskelverinderungen, welche nach
Erkrankungen im Bereiche des Riickenmarks auftreten, sowohl bei
Lisionen bestimmter Ganglienzellengruppen der grauen Substanz als bei
Strangdegenerationen, vornehmlich der motorischen Bahnen.

Beriicksichtigen wir zunichst das Verhalten der Muskeln nach Erkran-
kung der Vorderhornzellen, wie es in zahlreichen Fillen von Kinderlihmung
und Poliomyelitis anterior acuta adultorum eingehend untersucht worden ist.
Alle Autoren stimmen ausnahmslos darin iiberein, dass bei Zerstorung der
Ganglienzellen im Vorderhorn deutliche Atrophie der zugehérigen Muskeln auf-
tritt; und da die Fille von Kinderlihmung meistens erst in spiterer Zeit zur
Section kommen, ist auch die Atrophie gewdhnlich schon stark ausgesprochen.
In vielen Fillen wurde einfache Atrophie gefunden, wobei jedoch zwischen den
verschmilerten Fasern noch zahlreiche normale, nicht selten auch hypertro-
phische Fasern vorhanden waren. Nicht weniger zahlreich sind aber auch die
Befunde degenerativer Verinderungen, Einlagerung von Fetikérnchen und Pig-
ment im Muskel selbst, sowie interstitieller Fettwucherung.
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Veranlasst durch eine Beobachtung von Maskelatrophie bei Lésion der
lateralen Riickenmarkshorner wird auch die Behauptung aufgestellt, dass die
hier befindlichen Ganglienzellen einen wesentlichen Einfluss auf die Ernéhrung
gowisser Muskeln ausiibten (Takdocs (78) — 1891 — eine Anschanung, die
sich bis jetzt allerdings nicht allgemein Geltung verschafft hat.

Kommt zur Erkrankung der Vorderhtrner des Riickenmarks noch die der
langen motorischen Bahnen hinzu, dem Bilde der amyotrophischen Lateral-
sklerose entsprechend, so zeigt sich ebenfalls in den von diesen Bahnen ver-
sorgten Muskeln Atrophie; wie bei reiner Vorderhornldsion werden auch hier
die verschiedensten Grade einfacher Atrophie beobachtet, und ausserdem auch
vereinzelte Félle mit kdrniger Triibung oder fettiger Degeneration beschrieben.

Es liegen uns ferner noch Muskelbefunde nach verschiedenen anderen
Lésionen im Bereiche des Riickenmarks vor. So fand Velden (80) bei acuter
aufsteigender Spinalparalyse kornige Triibung in den gelihmten Muskeln,

Kroeger (91) berichtet diber einen Fall von multipler Sklerose, die auf
das Riickenmark beschrinkt war, dass die Muskeln kornige Triibung, deutliche
Atrophie und interstitielle Fettbildung erkennen liessen. Mehrere Fille von
Zerquetschung des Riickenmarks in seinem oberen Theil berichten Bruns (95)
und Egger (108). In den gelihmten Muskeln fand sich hochgradige Atrophie
neben vereinzelten hypertrophischen Fasern und Vermehrung der Sarcolemm-
kerne. In dem von Egger beschriebenen Falle zeigte sich ausserdem in den
am weitesten verdnderten Muskeln reichliche Fetteinlagerung.

Auch die vereinzelten Fille von Syringomyelie seien hier erwéhnt, in
denen es zur Muskelatrophie kam. Dieselbe hielt im Allgemeinen den Typus
der progressiven Muskelatrophie inne — sowohl den Type Aran-Duchenne,
als auch, wie Oppenheim festgestellt hat, die hypertrophische Form.

Speciell ist noch des nicht so seltenen Einhergehens von Tabes dor-
salis mit Muskelatrophie zu gedenken. In solchen Féllen fand sich sowohl
einfache als fettige Atrophie; in einem boten die Muskeln ganz das Bild der
chronischen interstitiellen Myositis. Die mikroskopische Untersuchung der ner-
vosen Organe stellte jedoch in allen solchen Fillen fest, dass auch in den peri-
pherischen Nerven.oder den Vorderhornganglienzellen degenerative Verdnde-
rungen vorhanden waren, und dieselben diirften auch als Ursache der trophi-
schen Storungen in den Muskeln anzusehen sein.

Von hohem Interesse sind nun die Muskelverinderungen, welche
bei Erkrankungen im Bereiche des Grosshirns auftreten; denn ob-
gleich das casuistische Material sich schon etwas gemehrt hat, ist man einer
Aufklirung iiber die eigentliche Aetiologie dieser Versinderungen noch sehr
wenig nahe gekommen, und es ist noch vollig unklar, worauf es beruht, dass
in einem Falle einer Hirnldsion rasche, intensive Muskelatrophie auftritt, im
anderen nicht. Und da diese Frage aueh experimentell noch sehr wenig in
in Angriff genommen ist, sei es gestattet, hier etwas ndher auf die klinischen
Befunde, sowie auf die aus denselben gezogenen Schliisse einzugehen.

Schon 1854 machte Todd auf das Vorkommen von Muskelatrophie bei
Cerebralaffectionen aufmerksam; aber erst durch Quincke (111) (1888) wurde
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dasselbe niher studirt. Seine und auch die spiiteren Beobachtungen stimmen
darin ziemlich iiberein, dass diese Muskelatrophien immer einfache, fast nie
sehr hochgradige sind, dass sie keine degenerativen Vorgéinge erkennen lassen,
dass sie nicht selten sehr frith, schon wenige Tage oder Wochen nach dem
Einsetzen oder ersten Bemerkbarwerden der ursiichlichen Schadigung hervor-
treten. Die Abweichungen in den Beobachtungsresultaten bestehen nur darin,
dass in einem Falle sehr ungleichméssige Atrophie der Fasern constatirt wurde,
dass in anderen jede Vermehrung der Sarcolemmkerne bei deutlicher Faser-
atrophie in Abrede gestellt war; interessant ist, dass auch einmal neben der
Muskelatrophie deutlich atrophische Stérungen der Haut auftraten. Was die
Untersuchung der nervosen Organe anbetriflt, so fand sich in wenigen Fillen
secunddre Degeneration, und wo diese vorhanden, meistens bei Intactsein der
Vorderhorner und der peripherischen Nerven. Dass die Inactivitit nicht als
alleinige Ursache der Muskelatrophie in diesen Fallen angesehen werden kann,
geht aus dem bereits Erwihnten, wonach die Atrophie nicht selten schon in
wenigen Tagen eintrat, hervor, sowie auch daraus, dass nach allen Beobach-
tungen sich kein Parallelismus zwischen der Grosse der Atrophie und der Aus-
dehnung der Intensitit der Lahmung aufstellen ldsst. Es wurde sogar Atro-
phie ohne jede Functionsstorung beobachtet. Quincke wurde durch seine
Beobachtungen zur Aufstellung folgender Theorie dber das Zustandekommen
der cerebralen Muskelatrophie gefihrt: er nimm¢ in der Hirnrinde von den
motorischen rdumlich getrennte trophische Centren an, welche ilren Einfluss
auch auf Bahnen aussenden, die von den motorischen getrennt verlaufen; diese
verlegt er in den hintersten Theil der Capsula interna. Finf Jahre spater ver-
theidigt er diese Theorie in einer weiteren Publication gegen Steiner (118),
der die cerebralen und hysterisch-posthemiplegischen Atrophien fiir identisch
hilt mit den Wachsthumsstérungen und Atrophien bei centralen Lihmungen im
Kindesalter; und dieselben als Ausdruck einer geringeren Selbststéindigkeit der
secundiren Centren ansieht.

Eisenlohtr (113, 119) nimmt mehr directe Beziehungen des peripheri-
schen motorischen Apparates zu gewissen Hirncentren an, und néhert sich da-
durch mehr der Auffassung von Borgherini (112, 114), der nahezu gleich-
zeitig mit Quincke die Frage der ccrebralen Muskelatrophien eingehender stu-
dirte. Er vermuthet bei den sehr frithzeitig aufiretenden Muskelatrophien einen
directen, in den sensiblen Bahnen verlaufenden trophischen Einfluss subcorti-
caler, vielleicht im Thalamus opticus gelegener Centren, auf die Vorderhorn-
ganglienzellen; die spéter auftretenden, mit Fussclonus und Contractur einher-
gehenden Atrophien, sollen dagegen durch Miterkrankung derPyramidenbahnen
zu Stande kommen.

Achard und Joffroy (117) machen den Versuch, durch Aufstellung
einer neuen Theorie die verschiedenen von einander abweichenden zu vereini-
gen; zundchst die von Charcot-Leyden, nach welcher der Muskelatrophie
eine Erkrankung der Vorderhorner zu Grunde liegt; dann die von Dejerine,
welcher peripherische Neuritis als Ursache der Atrophie ansieht, und endlich
die bereils erwdhnten von Quincke, Eisenlohr u. A., nach denen der
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Atrophie keine anatomischen Verinderungen im obigen Sinne zu Grunde liegen.
Fiir alle diese Behauptungen lassen sich Belege aus klinischen Beobachtungen
erbringen, und daher sehen A. und J. dieselben nur als einzelne Glieder eines
sich fortentwickelnden pathologischen Processes an.

Weitere Beitrige zur Casuistik der cerebralen Muskelatrophie bieten
ausser den bereits Erwihnten Darkschewitsch (115), L. Kramer (116),
A. M. Stalker (121), Esteves (122).

Auch im Gefolge von Psychosen wurden Muskelatrophien beobachtet,
doch Hessen sich diese immer aufComplicationen durch Affectionen des Riicken-
marks oder peripherischer Nerven zuriickfithren, und gehoren daher eigentlich
den bereits besprochenen Kategorien an. Dies gilt von den Fillen der Muskel-
atrophie bei progressiver Paralyse, wie sie Fiirstner (125), Zacher (123),
Hoche (127), Campbell (126) beschreiben. Andere sehen in der nicht selten
zuerst am Daumenballen localisirten Muskelatrophie ein Vorlduferstadium der
Paralyse.

In wenigen Worten sei endlich noch der mitunter hei hysterischen Léh-
mungen auftretenden Muskelatrophien gedacht. Befunde iiber das histologische
Verhalten der gelihmten Muskeln liegen mir hier zwar nicht vor, doch ldsst
sich auf Grund verschiedener Beobachtungen sagen, dass die hysterischen
Amyotrophien in ihrem Symptomencomplex manche Aehnlichkeit mit den bei
organischen Hirnldsionen auftretenden haben; zuweilen kénnen auch noch an-
dere mit Muskelatrophie einhergehende organische Erkrankungen des Central-
nervensystems vorgetiuscht werden, so dass man nicht immer im Stande sein
wird, die hysterischen und organischen Amyotrophien diagnostisch zu trennen.
Zur Yrklirung iiber das Zustandekommen dieser Muskelatrophien sind bis jetzt
nur vage Hypothesen aufgestellt, unter denen die Auffassung Babinski’s (131)
der ,modification dynamique des cornes antérieurs eine gewisse Wahrschein-
lichkeit fiir sich hat; doch kann an diesem Ort nicht niher darauf eingegan-
gen werden.

Aus dieser Zusammenstellung, welche bei den verschiedensten Affectionen
des Nervensystems auch recht verschiedene Verdnderungen der Muskeln er-
kennen lisst, geht hervor, dass, wie bereits schon eingangs erwihnt, eine ein-
heitliche Vorstellung iiber die trophische Abhangigkeit der quergestreiften
Muskeln vom Nervensystem his jetzt noch nicht gewonnen ist, und dass mithin
auch ein Riickschluss aus der Beschaffenheit der Muskelfaser auf die Schadi-
gung der nervosen Organe nicht moglich.

Daher habe ich die im Folgenden wiedergegebenen Untersuchungen un-
ternommen.

Eigene Versuche.

A. Methodik.

Meine experimentellen Untersuchungen wurden an Kaninchen und Hun-
den ausgefiihrt, und zwar in drei einander parallel laufenden Versuchsreihen:

17+
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einmal durch Exstirpation der motorischen Rindenregion fir eine bestimmte
Extremitdt, dann durch halbseitige Riickenmarksdurchtrennung und schliess-
lich durch Resection eines peripherischen motorischen Nerven. Diese Experi-
mente, deren genauere Beschreibung ich im weiteren noch geben werde, wur-
den stets in der Aethernarkose vorgenommen, bei Hunden nach vorhergegan-
gener Morphiuminjection, und ich muss gegeniiber anderen Angaben (Krause)
betonen, dass ich nie schidigenden Einfluss der oft recht ansgedehnten Nar-
kose beobachtet habe. Die Operation selbst wurde soweit moglich, unter anti-
septischen Cautelen ausgefiihrt. Nach Entfernung der Haare wurde die Ope-
rationsstelle mit Alkohol und Aether, daraufl mit Sublimat (1 :1000) ge-
reinigt; die zur Incision und Freilegung der Nerven verwendeten Instrumente
wurden stets vor dem Gebrauch in 3proc. Carbolldsung gelegt; diejenigen,
welche zur Excision von Muskelstiickchen benutzt wurden, iberhaupt alle,
welche irgendwie mit den freigelegten Muskeln in Berfihrung kommen konnten,
kamen vor dem Gebrauch in physiologische Kochsalzlosung. Dieselbe wurde
auch zum Bespilen der Wunde nach der Operation benutzt. So allein konnte
sicher jede Reizwirkung der Antiseptica auf das Muskelgewebe ausgeschaltet
werden. Das eine Zeit lang innegehaltene Verfahren, wéhrend der ganzen
Operation gar keine Desinficientien, sondern ausschliesslich physiologische
Kochsalzlosung zu verwenden, musste wieder aufgegeben werden, da hiufiger
Eiterungen eintraten. Die Hautwunde wurde stets durch eine Anzahl Knopf-
nahte mit carbolisirter Seide geschlossen, und da sich ein Verband nicht ge-
niigend lange fixiren liess, etwas Jodoformpulver aufgestreut, resp. mit einem
Wattebduschchen ctwas Jodoformither iiber die Naht gestrichen.

Nach bestimmten Zeitriumen wurden den Thieren kleine Stiicke aus ge-
wissen, durch die Operation betroffenen, Muskeln exstirpirt; zundchst wurde
oft derselbe Muskel gewihlt, um zufillige individuelle Verschiedenheiten aus-
zuschalten. Dem Nebeneinfluss der 6fteren Wiederholung der Excision wurde
vorgebeugt durch 1. Wahl entfernter Stellen, damit die Genanigkeit des Unter-
suchungsresultats nicht durch die in der Umgebung einer fritheren Lasions-
stelle angeregten Entziindungsvorginge gestort wiirde; 2. durch Variation der
Intervalle zwischen den verschiedenen Excisionen. Dieselben wurden anfangs
nach 8tigigen Pausen wiederholt, doch schaltete ich spiter immer lingere
Zwischenriiume von 2—3 Wochen ein, da die héiufigen Eingriffe nicht nur von
einigen Thieren sehr schlecht ertragen wurden, sondern auch zu einem allzu
schnellen Verbrauch des Vorraths an Muskelsubstanz fithrten.

Dio exstirpirten Stiicke wurden grosstentheils sofort in 0,75 proc. Koch-
salzlosung zerzupft wnd in Glycerin untersucht, da diese Behandlung besser
als jede andere vor dem Eindringen von Kunstprodukten sichert.

Um aber auch ein deutliches Bild von dem Aussehen des Muskelquer-
schnittes zu erhalten, wurden auch Stiicke zur Hirtung in 2 proc. Kalium-
bichromat eingelegt, welche Losung nach vier Tagen durch eine 3 proc.
ersetzt wurde. Nach sieben Tagen kam das Priparat in absoluten Alko-
hol, und Tags darauf in Alcohol und Aether za. Dann folgte die Celloi-
dineinbettung und+das Schneiden der Priparate in der bekannten Weise; die
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einzelnen Schnitte hatten eine Dicke von 30—40 y. Zur Firbung sowohl der
frischen als auch der gehdrteten Praparate verwandte ich nach anfinglichen
Versuchen mit Picrocarmin, Saffranin, Magentaroth, Himatoxylin und Vesuvin
bei weiteren Untersuchungen ausschliesslich das letztere, da mit demselben
auf dem einfachsten Wege die beste Differenzirung zu erhalten war. Bei 1/, bis
1 minutenlanger Kinwirkung der 1proc. wisserigen Losung auf das frische
Zupfpraparat und 5 Minuten langem Liegen des Schnittpriparates in einer
2 proc. Losung wurde stets eine sehr schone hell- bis dunkelbraune Firbung
der Sarcolemmkerne erzielf, welche sich sehr deutlich gegen die blassgelbe
Muskelsubstanz abgrenzte.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der exstirpirten Stiicke wurde zu-
néichst das Verhalten der Faserbreite beriicksichtigt, deren fiir jeden Fall mikro-
metrisch bestimmte Werthe in den Protokollen angegeben sind. Dazu wurden
am frischen Zupfpriparat ca. 20—80 Fasern, soviel eben gut isolirt und bequem
messhar waren, mit dem Mikrometer abgemessen und aus diesen verschiedenen
Zahlen berechnete ich den mittleren Werth. Ausserdem wurde der obere und
untere Grenzwerth notirt und in vielen Fillen auch die durchschnittliche Ab-
weichung der einzelnen Werthe vom mittleren Werth berechnet. Letzteres ge-
schah, um ein Urtheil {iber die Grosse der Fehlerquelle zu gewinnen.

Sodann wurde dem Verhalten der Sarcolemmkerne, ihrer Form, Anord-
nung und Anzahl besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Zur Bestimmung der
Mengenverhéltnisse wurde hier cine bestimmte Strecke der Faser am Zupf-
préparat mit dem Mikrometer abgemessen und zwar stets 0,15 Mm. in der
Lingsrichtung, dann wurden die in derselben sichtbaren Kerne gezdhlt und
wie bei Feststellung der Faserbreite die mittlere Anzahl berechnet, sowie Grenz-
werthe und mittlere Abweichung vom Mittelwerth festgestellt. Ich achtete
ferner auf das Verhalten der Quer- und Léngsstreifung in det Muskelfaser, so-
wie auf etwaige Vermehrung des nicht differenzirten Muskelprotoplasmas, und
das mehr oder weniger reichliche Vorhandensein interstitiellen Gewebes.

Auch die interstitiellen Kornchen der Muskelfasern blieben nicht unbe-
riicksichtigt; genauere Zahlenangaben iiber das mehr oder weniger reichliche
Auftreten derselben zu gewinnen, war mir jedoch nicht méglich, da die Kérn-
chen nicht nur in verschiedenen Fasern, sondern auch an verschiedenen Stellen
ein und derselben Faser in der Menge ungemein differirten. So musste ich
mich darauf beschrinken, allein jene Fille zu notiren, in welchen an allen
oder den meisten Fasern eines Priparates schon ohne Zahlung ein auffallender
Mengenunterschied gegeniiber friiheren Befunden zu constatiren war.

B. Einzelversuche,

Die einzelnen Experimente und Untersuchungen wurden an 14 Kaninchen
und 2 Hunden verschiedenen Alters ausgefiihrt. Ehe ich jedoch die Protokolle
dariiber in extenso folgen lasse, mdchte ich vorausschicken, dass eine Ver-
suchsreihe resultatlos blieb, indem nach derRiickenmarksdurchtrennung simmt-
liche Thiere innerhalb der nichsten 5 Tage zu Grunde gingen, meistens ohne
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dass sich eine sichere Ursache dafiir nachweisen liess. Und diese Zeit ist viel
zu kurz, um geniigend verwerthbare Befunde zu erlangen.

1. Rindenexstirpation.

Hund L, 2 Jahr alt midnnl. Demselben war vor ca. 11/, Jahr die
motorische Rindenregion fiir die rechte hintere Extremitit entfernt.

12. December 1894. Nach subcutaner Injection von 0,09 Morph. hydrochl.
wird in Aethernarcose die Haut an der Innenseite des rechten und linken Ober-
schenkels sorgfiltig desinficirt, zur Freilegung des Muse. vastus medialis durch-
trennt und jederseits diesem Muskel ein kleines Stiick exstirpirt. Darauf Schluss
der Hautwunde durch Knopfnahte, Jodoform-Verband.  Wundverlauf normal.

Die Untersuchung der Muskeln ergiebt folgenden Befund:

1. M. vast. med. r. mittl. Faserbreite 67 p; Grenzwerthe 33—108 u
Querstreifung der Fibrillen sehr fein, aber deutlich; Léngsstreifung deutlich.
Kerne meistens einzeln unregelmissig verstreut, selten zu kleinen Haufen
ihre Form ist vorwiegend klein, rundlich oder mit etwas eckigen Contouren;
selten lingere Kerne; ganz lange blaschen- bis spindelférmige von 15 u Linge
und mehr sind nur zu 0,9 pCt. vorhanden. Anzahl der Kerne: in einer Strecke
von 150 w liegen im Mittel 17 (16,7) Kerne; Grenzwerthe 9—26.

2. M. vast. med. L. mittl. Faserbreite 72,6 w; Grenzwerthe 51-—87 u;
Querstreifung fein, aber deutlich; Langsstreifung deutlich. Kerne einzeln
unregelmiissig zerstreut, von sehr verschiedenen Formen, sowohl kleinen rund-
lichen, als grosseren eliptischen und auch ganz langen tiber 15 w; letztere
sind zu 3,8 pCt. vorhanden. Mittlere Anzahl 17 (16,7), Grenzwerthe 12—27.

Das Bild dieses Praparates ldsst bei Vergleichung mit dem Muskel der
rechten Seite kaum einen Unterschied erkennen.

Die Constatirung einer gewissen Differenz in der Faserbreite der beider-
seitizgen Muskeln macht eine nochmalige spitere Uniersuchung wiinschenswerth.

3. Januar 1895. 0,1 Morph. hydrochlor. subcutan. Aecthernarcose.
Vast. med. rechts freigelegt und ein kleines Stiick desselben ziemlich weit
von der ersten Excisionsstelle, wird herausgenommen und in der iblichen
Weise untersucht. Mittlere Faserbreite 60 y. Grenzwerthe 24-—123 p, mittl.
Abweichung 11,7 u. Querstreifung fein, aber deutlich. Lingsstreifung deut-
lich. Kerne in der Mehrzahl einzeln versireut, sehr selten zu kleinen Haufen
von 2 und mehr Kernen zusammenliegend; meistens von kleiner rundlicher
oder grisserer eliptischer Gestalt; die interstitiellen Kornchen sind nur spér-
lich vorhanden. Anzahl der Kerne: mittlerer Werth 17 (16,7); Grenzwerthe
10—28. Mittlere Abweichung 3,5.

5. Januar. Zur Controlle des vor 2 Tagen untersuchten Priparates wird
ein Stiick des M. vast. med. links exstirpirt. Narcotisirung und Desinfection
dabei in der iblichen Weise. Schluss der Wunde durch Knopfndhte. Jodoform-
Verband.  Befund am Muskel: Miltlere Faserbreite 64,4 u; Grenzwerthe
39—96 p; mittlere Abweichung 8,4 w. Querstreifung fein, aber deutlich.
Lingsstreifung deutlich. Xerne: mittlere Anzahl 16 (16,1), Grenzwerthe
10—32, mittlere Abweichung 2,7. Dieselben sind vorwiegend von elliptischer
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Form, seltener klein und etwas eckig; lange spindelférmige sind nicht sichthar.
Fast saimmtliche Kerne liegen einzeln unregelmissig verstreut.

Um auch in das Verhalten der Flexoren Einblick zu gewinnen, wurde am
29. Januar sowohl links als rechts einStiick vom M. biceps femoris exstirpirt.
Wundbehandlung in der iiblichen Weise. Die Wundheilung verlief normal.

Befund an den Muskeln:

1. M. biceps femoris r., miitl. Faserbreite 57 w; Grenzwerthe 24 bis
126 u, mittlere Abweichung 14,7 u. Querstreifung und Langsstreifung sehr
deutlich. Kerne im Mittel zu (12,7) 13; Grenzwerthe 7—18, mittlere Ab-
weichung 2,7. Dieselben liegen einzeln, sind theils klein und rundlich, theils
elliptisch und etwas grosser als die erstgenannten. Auffallend grosse sind gar
nicht zu sehen.

2. M. biceps femoris L., mittl, Faserbreite 60 w; Grenzwerthe 36 bis
93 w, mittlere Abweichung 13,2 w. Quer- und Lingsstreifung deutlich.
Kerne: 13 (12,6) im Mittel, Grenzwerthe 7--18; mittlere Abweichung 2,8.
Anordnung und Form derselben wie bei dem gleichen Muskel der rechten Seite.
Eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes, sowie eine auffallende Verinde-
rung in der Menge der interstitiellen Kornchen war bei keinem der unter-
suchten Muskeln nachzuweisen.

Kaninchen 1. ca. 10 Monat alt. 21. October 1894. Nach Entfernung
der Haare und Desinfection der Haut in der mittleren Scheitelregion wird in
Aethernarcose der Schiidel durch einen Lingsschnitt in sagittaler Richtung
freigelegt. Auf der rechten Seite wird dann dicht neben der Mittellinie, 1 Ctm.
vor dem Ansatz des M. occipitalis der Schidel durch Trepanation und Weiter-
brechen mit der Zange erdfinet, so dass das Grosshirn in einer gewissen Aus-
dehnung freiliegt. Nach Spaltung der Dura wird darauf die motorische
Rindenregion fiir die linke hintere Extremitdt umschnitten und
stumpf aunsgeldst. Blutung ganz unerheblich. Schluss der Hautwunde durch
Knopfnihte. Jodoform. Heilung per primam.

Das Thier zeigt einige Tage mnach der Operation folgendes Verhalten:
Es ldnft wie ein normales Thier; wird es an den Ohren gehalten, so dass der
Korper frei herabhingt, so macht es mit beiden Hinterbeinen gleich gute Ab-
wehrbewegungen. Versucht man jedoch, dem linken Hinterbein des ruhig in
bequemster Lage sitzenden Thieres eine complicirtere Stellung zu geben, so
wird bei vorsichtiger Ausfiihrung des Versuches kein Widerstand geleistet und
das Thier beldsst das Bein ruhig in der unbequemsten Lage.

28. October. Aethernarcose. In der iiblichen Weise Freilegung des
M. adductor magnus und M. semimembranosus am linken Hinterbein;
von jedem Muskel wird ein kleines Stiick exstirpirt und sofort untersucht, nach-
dem die Wunde nach dem dblichen Verfahren geschlossen. Befund:

1. M. adduct. magnus 1. Faserbreite 60 p. Querstreifung fein, aber
sehr deutlich; Langsstreifung deutlich sichtbar. Die Kerne scheinen nicht
vermehrt zu sein; sie liegen einzeln verstreut und sind zum grossen Theil von
kleiner rundlicher, mitunter etwas eckiger Form. Kornchen der Interstitien
sehr spérlich.
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2. M. semimembranosus L. Faserbreite 67,5 w; Querstreifung und
Lingsstreifung sehr deutlich. Die Kerne verhalten sich fast ganz wie bei
M. adductor magn., ebenso die interstitiellen Kornchen.

4. November. Aethernarcose. Kxstirpation eines Stiickes vom M. ad-
ductor magnus 1. Befund: Faserbreite 63 w. Querstreifung und Léngs-
streifung deutlich sichtbar. Die Kerne zeigen 3 verschiedene Formen: kleine
mit sehr unregelmissigen oft eckigen Conturen, elliptisch-blaschenférmige und
nicht selten auch sehr lange spindelférmige von 15 p Linge und dariiber.
Anzahl: 11 im Mittel; Grenzwerthe 6—14.

12. November. Aethernarcose. Exstirpation eines Stiickes aus M. ad-
ductor magnus 1. Diesmal ohne jegliche Antiseptica. Befund: Faserbreite
59,7 m; Grenzwerthe 21—99 y. Querstreifung sehr fein, aber deutlich sicht-
bar. Lingsstreifung sehr deutlich. Kerne: mittl. Anzahl 11 (11,4); dieselben
scheinen nicht vermehrt zu sein. Am hdufigsten kurze dicke Formen, aber
nicht selten auch grossere blaschenférmige mit deutlich sichtbaren Kern-
kérperchen; sehr lange spindelférmige Kerne zu 15 pCt. Fast immer liegen
die einzelnen Kerne isolirt. Interstitielle Kornchen sparlich vorhanden.

19. November. An der Hautwunde der letzten Incisionsstelle zeigt sich
unvollkommene Verklebung der Wundrinder und geringe Kiterung der ober-
flichlichen Theile. Deshalb werden vorlaufiz weitere Eingriffe unterlassen;
tigliche Bespiillung der ulcerirenden Stelle mit 1 prom. Sublimatlosung.

24. November. Die Hiterung hat aufgehdrt und die Wunde hat sich voll-
stindig geschlossen. Zur Weiterfilhrung der Untersuchungen wird dem Musec.
adduct. magnus 1. ein Stiick entnommen und untersucht. Befund: mittlere
Faserbreite 53,8 u; Grenzwerthe 36—87 u. Querstreifung sehr fein, aber
deutlich. Lingsstreifung deutlich, doch zeigt sich an den Faserenden mitunter
Tendenz zu fibrillirer Auffaserung. (Vielleicht Kunstprodukt, durch langeres
Liegen in der 0,75proc. Kochsalzlgsung hervorgerufen?) Kerne: 11 im Mittel,
Grenzwerthe 6—20. Meistens einzeln verstreut, mitunter zu je zwei aneinander
liegend ; Formen sehr verschieden, lange spindelformige zu 9 pCt., ausserdem
kleine und grossere elliptische, wie bei der letaten Untersuchung.

28. November. Aethernarcose. Die Anwendung antiseptischer Stoffe bei
dem operativen Eingriff wird wieder aufgenommen und in der iiblichen Weise
ein Stiick aus dem M. adduct. magnus exstirpirt. Bei Freilegung desselben
reichlich bindegewebige Narben, von fritheren Exstirpationen herriihrend, zu
erkennen. Befund am Muskel: mittlere Faserbreite 54 w; Grenzwerthe 36 bis
96 w. Quer- und Lingsstreifung sehr deutlich. Kerne im Mittel 10; Grenz-
werthe 2—16. Die kleineren Formen vorwiegend vertreten, die grosseren sind
seltener. Sehr lange von 15 w und mehr zu 4,9 pCt. Meistens liegen sie
einzeln, seltener zu je zwei aneinanderliegend.

1. December., Da der M. adduct. magn. L. in Folge der wiederholten
Excisionen schon stark lacerirt ist und reichlich bindegewebige narbige Ver-
dickungen aufweist, wird zur weiteren Untersuchung auf der Beugeseite des
linken Oberschenkels eingegangen zwischen M. semimembranosus und M. biceps
femoris und jedem dieser Muskeln ein kleines Stiick entnommen. Schluss der
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Incisionswunde, wie gewohnlich durch Knopfnéhte; Aufstreuen von Jodoform-
pulver. Befund an den Muskeln:

1. M. biceps femoris 1. (weisser M.) mittlere Faserbreite 48, 3 w; Grenz-
werthe 23—71 u. Breite auch innerhalb derselben Faser sehr wechselnd.
Querstreifung fein, aber sehr deutlich. Léngsstreifung deutlich sichibar,
Kerne: mittlere Anzahl 11. Grenzwerthe 6—15; fast ausschliesslich einzeln
verstreut; die kleinen unregelmissig contourirten oder rundlichen weniger zahl-
reich als die grosseren elliptischen. Sehr lange Kerne zu 10 pCt. Interstitielle
Kornchen sehr spérlich.

2. M. semimembranosus 1. mittlere Faserbreite 56,1 w. Grenzwerthe
27—81 p. Querstreifung und Lingsstreifung sehr deutlich. Kern im Mittel
zu 14; Grenzwerthe 8—21. Am héufigsten sind die kleinen Formen vertreten;
seltener grossere elliptische. Sehr lange zu 12 pCt.

1. December. Trotz aller Cautelen bedeutende Eiterung an der letzten
Incisionsstelle; die weitere Untersuchung wird deshalb ausgesetzt und die
Wunde tiglich mit 1 prom. Sublimatlésung bespiilt. Unter dieser Behandlung
allmdlig Schluss der Wunde durch Granulationen, sodass das Thier am
13. Januar 1895 wieder fir weitere Untersuchungen benutzt werden kann. Es
ist nicht unbetrdchtlich abgemagert und lisst — wohl in Folge narbiger Re-
traction — bedeutende Beugecontractur im Hiiftgelenk und auch geringe im
Kniegelenk erkennen.

13. Januar 1895. Aethernarcose. Excision eines Stiickes aus dem
M. gastrocnemius l. (weisser M.), da die Muskeln des Oberschenkels
nicht mehr brauchbar sind. Starke Blutung, die durch Tamponade gestillt
wird. Befund am Muskel: mittlere Faserbreite 48 u; Grenzwerthe 21 bis
93 u. Mittlere Abweichung 12,9 w. Quer- und Lingsstreifung sehr deut-
lich sichtbar. Kerne 17 (17,1); Grenzwerthe 10—25, mittlere Abweichung4,1.
Die kleineren unregelmissig contourirten seltener vertreten als die grésseren
elliptischen; anffallend lange Kerne sind gar nicht zu finden. Meistens liegen
sie einzeln verstreut, aber auch nicht selten zu kleinen Haufen oder in kiirzeren
Langsreihen.

20. Januar. Das Thier wird friih 81/, Uhr todt gefunden. Sections-
befund: Starke Abmagerung an allen Organen, Panniculus gering. Nirgends
Eiterung am operirten Bein. Der von dem am 21. October 1894 ausgefiihrten
operativen Eingriff herriihrende Defect an der Grosshirnrinde war durch eine
weissliche Narbe unvollsténdig gedeckt; dieselbe reicht mit ihrer medialen
Grenze bis zur Mittellinie, ist vorn vom Rande des Grosshirns 9—10 Mm.,
seitlich 6 Mm. und hinten 18 Mm. entfernt. Bei Freilegung der Muskeln an
den hinteren Extremitdten ist schon makroskopisch deutliche Abmagerung des
linken Hinterbeines -— im Vergleich zum rechten — zu erkennen; dieselbe
findet aber zum Theil schon ihre Erklarung in der langwierigen Eiterung und
auch dem Umstand, dass der linken Extremitét sehr oft Muskelsticke ent-
nommen sind. Die mittels eines Fadens, der an verschiedenen Stellen um das
Bein gelegt wurde, vorgenommenen Messungen gaben folgende Werthe: Ober-
schenkel bei rechtwinkliger Beugung im Kniegelenk dicht iiber der Kniebeuge
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rechts 11 Ctm. links 9 Ctm. Umfang. Unterschenkel — bei gleicher Stellung —
dicht unter dem Knie rechts 5,5 Ctm.,links 4,7 Ctm. Umfang.

Die mittlere Faserbreite bei M. adduct. magnus sank demnach vom
28. October bis 28. November 1894 von 65 u auf 54 u; bei M. semimembran.
vom 28. October bis 1. December 1894 von 67,5 auf 56,1 u.

Kaninchen I ca. 1—11/, J. alt. 31. December 1894. Aethernarkose.
Rasiren und Desinfection der Kopfhaut in der Scheitelgegend. Langsschnitt
in der Sagittalrichtung durch Haut und Galea zur Freilegung des Schadels,
der mit Trepan und Zange auf der rechten Seite dicht neben der Medianlinie
und 1 Ctm. vor dem Ansatz des M. occipitalis eréfinet wird. Darauf Spaltung
der Hirnhaut, Umschneidung der nun freiliegenden motorischen Rindenpartie
fiir die linke hintere Extremitit und stumpfes Auslsen derselben. Nach Be-
spiilung mit 1 prom. Sublimatlosung wird die Wunde durch 8 Knopfndhte ge-
schlossen. Aufstreuen von Jodoformpulver.

Heilung per primam.

7. Januar 1895. Aethernarkose. Nach dem iiblichen Verfahren wird aus
dem M. gastrocnemius links ein Stiick exstirpirt und untersucht. Befund:
mittlere Faserbreite 71,1 u, Grenzwerthe 45105 u, mittlere Abweichung
12 p. Querstreifung fein, aber deutlich sichthar. Lingsstreifung deutlich.
Kerne: mittlere Anzahl15(15,4), Grenzwerthe 7—26, mittlere Abweichung 4,4,
dieselben sind meistens einzeln, selten zu je zweien zusammenliegend; von den
verschiedenen hier beschriebenen Formen sind die elliptisch-blaschenfdrmigen
am héufigsten, kleine rundliche oder eckige kommen jedoch auch nicht selten
vor. Lange spindelformige Kerne iiber 15 y nur zu 0,8 pCt. vorhanden.

21. Januar. Excision eines kleinen Stiickes aus M. gastrocnemius
links, der makroskopisch nicht verindert erscheint. Histologischer Befund:
Faserbreite 68,5 u, Grenzwerthe 51—87 u, mittlere Abweichung 9,6 u.
Quer- und Langsstreifung deutlich sichtbar. Kerne: 15,3; Grenzwerthe8—24;
mittlere Abweichung 2,4. Kleine Formen relativ selten; weitaus am hiufigsten
die blaschenformig-elliptischen, léngere spindelférmige selten, nur zu 2 pCt.
Die Kerne liegen meistens einzeln, zuweilen zu je 2 zusammen oder sie sind in
kurzen Langsreihen angeordnet.

4. Februar. Zur Schonung des Gastrocnemius wird ein Stiick ans dem
M. vastus lateralis links exstirpirt und untersucht. Befund: mitilere
Faserbreite 69,9 u, Grenzwerthe39—96 u, mittlere Abweichung10,5 p. Quer-
streifung und Léngsstreifung sehr deutlich. Xerne: mittlere Anzahl 17,
Grenzwerthe 11—24, mittlere Abweichung 4. Dieselben liegen einzeln unregel-
missig vertheilt; die elliptischen grosseren Formen vorwiegend, seltener die
kleinen rundlichen und eckigen.

18. Februar. Exstirpation eines Stiickes aus dem M. vastus lateralis
links. Befund: mittlere Faserbreite65 u, Grenzwerthe21-—102 u, mittlere Ab-
weichung 15 w. Quer- und Lingsstreifung sehr deutlich. Kerne: 18 (17,8)
in miltlerer Anzahl; Grenzwerthe 14—26; mittlere Abweichung 3,6. Diesclben
sind meistens einzeln verstreut, jedoch auch mitunter zu lingeren Ketten an-
einanderliegend; von den verschiedenen Formen sind die blischenférmig-ellip=
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tischen am hiufigsten, die kleinen unregelmissig contourirten und rundlichen
seltener. Sehr auffallend ist die grosse Breitendifferenz, die man nicht selten
innerhalb der gleichen Faser findet.

4. Marz. Esxstirpation eines Stiickes aus M. vastus lateralis links,
Befund: mittlere Faserbreite 63 y, Grenzwerthe 15—107 p, mittlere Abweichung
16,8 p. Quer- und Langsstreifung iiberall sehr deatlich, auch an den schmal-
sten Fasern. Die Breite der Fasern ist ungemein variabel, so dass es scheinl,
als ob manche Fasern atrophirt, andere wieder hypertrophirt wiren. Auch
innerhalb der gleichen Faser betrichtliche Schwankungen der Breite. Kerne:
mittlere Anzahl18 (17,9), Grenzwerthe 10—26, mittlere Abweichung 4,4. Unter
diesen sehr zahlreich die spindelférmigen von 15 w und mehr im Lingsdurch-
messer, etwa zu 30 pCt., auch elliptische blischenformige Kerne sehr hiufig,
sowohl einzeln als in Gruppen von 2—3.

18. Marz. Exstirpation eines Stiickes vom M. gastrocnemius links.
Befund: mittlere Faserbreite 73,5 u, Grenzwerthe 27—118 u, mittlere Abweichung
11,4 y. Quer- und Lingsstreifung sehr deutlich. Die nicht selten beobachteten
breilen Abzweigungen an den Faserenden, die nur in einigen Zupfpriparaten
zu sehen waren, sind sehr wahrscheinlich Kunstproducte. Auffallenderweise
sind auch hier wieder sehr breite Fasern neben sehr schmalen sichtbar.
Kerne: mittlere Anzahl 17 (16,8), Grenzwerthe 6-—25, mittlere Abweichung
3,5. Die grosseren elliptischen Formen vorwiegend, doch auch kleinere nicht
selten. Dieselben liegen ¢inzeln oder mitunter zu kleinen Haufen oder Lings-
reihen von 8—10 Kernen angeordnet. Diese Kernchen sind von einem schma-
len spindelférmigem Protoplasmahof umgeben; Bindegewebsvermehrung lisst
sich nicht erkennen.

25. Mirz. Todtung des Thieres durch Schnitt in die linke Carotis und
Verblutenlassen. Makroskopisch ist an beiden, von der Haut befreiten hinte-
ren Extremititen kein Unterschied der Umfangsgrosse wahrzunehmen. Messung
ergiebt, dass der Umfang des linken Oberschenkels ca. 1/, Ctm. geringer ist
als der des rechten. Am Unterschenkel ergiebt sich dagegen keine Differenz.

Dem todten Thiere werden etwa 1/, Stunde p.m. noch kleine Stiicke aus
dem M. vast. lat. und M. gastrocnemius entnommen und untersucht. Befund:

1. M. vast. lat. links, mittlereFaserbreite 61,5 u, Grenzwerthe 27 bis
117 w, mittlere Abweichung 16,8 p; auffallend viel schmale und auch sehr
breite Fasern sind vorhanden. Quer- und Léngstreifung deutlich sichtbar,

2. M. gastrocnemius links, mittlere Faserbreite 65,4 4, Grenzwerthe
4581 p, mittlere Abweichung 7,2 u. Quer- und Langsstreifung sehr deut-
lich. Die cinzelnen Muskelfasern zeigen im Querschnitt fast vollstindig das
Bild des normalen Muskels.

Zum Schluss gebe ich noch eine kurze Uebersicht tiber die Verinderungen
der Faserbreite an den beohachteten Muskeln.

M. gastrocnemius links:
' untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe:
7. Januar 495w 105 w 1,1 u
25. Mirz 45w 31 65,4 w
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M. vastus lateralis links:
untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe:
4. Februar 39w 96 u 69,9 u
25. Mirz 2T w 117 w 61,5 g

2. Rickenmarksdurchschneidung.

Kaninchen III. 2 J. alt. 23. October 1894. Nach Scheeren und Des-
infection der Riickenhaut iiber den unteren Dorsalwirbeln wird in Aethernar-
kose die Haut durch einen tiefen Lingsschnitt getrennt und zu beiden Seiten
abgezogen. Die Riickenmuskeln werden zu beiden Seiten der Process. spinosi
miglichst vollkommen abgelost und die Dornfortsitze mit den Wirbelbogen
durch eine Knochenzange abgebrochen, so dass das Riickenmark im unteren
Dorsaltheil etwa 1,5—2 Ctm. lang freiliegt. Dann wird mit einem spitzen
Messer die linke Riickenmarkshalfte vollstindig durchtrennt. Starke Blutung,
die allméhlich durch Auflegen von Feuerschwamm gestillt wird. Schluss der
Hautwunde durch Knopfndhte. Aufstreuen von Jodoformpulver.

24. October. Das Thier frisst ziemlich viel. Beide hinteren Extremitiiten
schlaff und bewegungslos. An der Wunde keine Complication.

25. October. Das Thier wird frith 8 Uhr todt gefunden. Die Section er-
giebt ausser Petechien in der Muskulatur des linken Ventrikels und sehr aus-
gedehnter, stark gefiillter Blase nichts Abnormes. Der linken hinter Ex-
tremitiit werden noch kleine Stiicke aus M. quadriceps (rother M.} und M. ad-
ductor magnus (weisser M.) entnommen, und diese sofort untersucht. Beide
Muskeln zeigen auffallend viel sehr lange spindelférmige Kerne von 15—24 w
Linge, im iibrigen findet sich im Verhalten der Fasern, deren Breite, der An-
zahl der Kerne, der interstiliellen Kornchen nichts, was von dem Befund an
normalen Fasern abwiche.

Kaninchen IV. ca. 1.J. alt. 26. October 1894. Aethernarkose. Nach
geniigender Vorbereitung der Riickenhaut Durchtrennung derselben mittelst
Lingsschnittes bis auf die Dornfortsitze der unteren Riickenwirbel. Freilegung
der Musculatur und Loslosung derselben von den Wirbelfortsdtzen. Ansetzen
des Trepan zur Kréfinung des Wirbelkanals, der durch Weiterbrechen mit der
Knochenzange in weiterer Ausdehnung einige Centimeter lang freigelegt wird.
Darauf wird mit spitzem schmalem Messer die rechie Riickenmarkshilfte im
unteren Dorsaltheil durchtrennt. Stillung der Blutung durch Wattetampons.
Vernghung der Muskulatur und der Haut durch Knopfnahte. Jodoform.

27. und 28. October. Hintere Extremitaten vollstindig paralytisch. Da
keine spontane Urinsecretion beobachtet, wird das Thier einmal téglich
katheterisirt.

29. October. Frith 81/, Uhr wird das Thier todt gefunden. Die Section
ergab in der Umgebung der Durchschneidungstelle Erweichung des Ricken-
marks. Dic Harnblase war wieder stark angefiillt. An den inneren Organen
nichts Abnormes. Die Untersuchung der aus dem M. quadriceps und M. ad-
ductor magnus des rechten Beins entnommenen Muskelstiicken fiihrte zu dem
gleichen Befund wie bei Kaninchen III.
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Kaninchen V. 11/, J. 31. October 1894. Genaue Wiederholung der
an Kaninchen IV. ausgefiihrten Operation mit Durchtrennung der linken
Riickenmarkshélfte.

1. November. Beide unteren Extremititen héngen schlaff herab; auf
Kneifen erfolgt keine Reaction. Spontane Bewegungen nicht beobachtet. Das
Thier wird katheterisirt. Urinmenge ca. 140 Cem.; gelblich, etwas triib, mit
reichlichem Sediment. Reaction sauer.

2. November. Bei Kneifen des rechten Hinterbeins leichtes Zuriickziehen
desselben. Links keine Reaction. Neben Retentio urinae besteht Incontinentia
alvi. Glans penis geschwollen, Schleimhaut entziindlich gerdthet. Katheteri-
siren wird 3mal ohne Erfolg versucht.

3. November. Leichtes Zuriickziehen des rechten Hinterbeins bei Kneifen,
Das Thier erscheint sehr matt und torpid. Incontinentia alvi. Katheterisiren
mit sehr diinnem Metallkatheter hat Entleerung einer betrédchlichen Menge sehr
tritben, alkalisch reagirenden Urins zur Folge. Nachmittags wird das Thier
halb auf der Seite liegend gefunden, mit stark nach hinten gebogenem Kopf
und Nackensteifigkeit. In den vorderen Extremititen zeitweise tonische Krimpfe.
Die hinteren Extremitéiten sind beide vollstindig bewegungslos. Abends ist der
Zustand der gleiche. '

4. November 1894. Morgens 6 Uhr wird das Thier todt gefunden.
Sectionsbefund : Blase stark ausgedehnt; an den Nieren nichts Abnormes. Die
Durchtrennungsstelle am Rickenmark erstreckt sich iber die linke Hilfte und
einen Theil der rechten. Im Riickenmarkscanal ziemlich weit ausgedehnte be-
trédchtliche Hyperimie der Meningen und kleine Blutungen. Nirgends Eite-
rung. Vom linken Oberschenkel werden kleine Stiicke aus M. quadriceps und
M. adductor magnus excidirt und frisch untersucht.

Befund: 1. M. adductor magn. 1. Die Fasern erscheinen wie nor-
male. Mittlere Faserbreite 72 w. Querstreifung und Lingsstreifung deutlich.
Die Kerne scheinen nicht vermehrt zu sein. Sehr reichlich sind die von 15 w
und mehr vertreten, wihvend die elliptischen blaschenformigen sehr selten
sind; h#ufiger als letztere sind kleine Kerne mit unregelméssigen Contouren.

2. M. quadriceps I. Die Fasern erscheinen hinsichtlich Breite und
Structur nermal; Kerne scheinen nicht vermehrt zu sein, die Formen ver-
halten sich wie bei Adduct. magnus der gleichen Extremitit.

Kaninchen VI. 1 Jahr alt. 18. November. Wiederholung des Ex-
perimentes bei Kaninchen V. mit Durchtrennung der linken Riickenmarkshalfte
im Bereich des unteren Dorsalmarks. Sorgfiltige Desinfection (Instrumente in
5proc. Carbolldsung, Bespiilung der Wunde mit 1prom. Sublimatldsung. Schiuss
der Wunde mit carbolisirter Seide. Aufstrenen von Jodoformpulver). Fester
Gazeverband.

19. November. Das Thier wird zweimal catheterisirt. Urin frith ziem-
lich reichlich; nachmittags nur ca. 35 cem, dunkelgelb, etwas triib, von saurer
Reaction. Bei der Athmung pfeifende und feuchte Rasselgeriusche. Schlei-
mige Secretion aus dem linken Nasenloch. Tm Uebrigen scheint sich das
Thier wohl zu befinden; es frisst auch etwas.
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20. November. Thier wird frith catheterisirt; Urin, ca. 40 ccm, dunkel,
triib, sauer. Abends gelingt die Einfihrung des diinnsten Metallcatheters
nicht; hat den Kopf stark zuriickgebogen. Auf Kneifen der Hinterbeine keine
Reaction.

21. November. Versuch zu catheterisiren ohne Erfolg. Thier ist sehr
matt, frisst nicht, fallt auf die Seite, wenn man es aufrichtet.

22. November. Das Thier wird frith 81/, Uhr todt gefunden. Sections-
befund: Ausser Verwachsungen zwischen Hirnhduten und Schédelkapsel
am centralen Nervensystem nichts Abnormes. Beide Lungen mit Tuberkeln
tibersét; in den Bronchien und der Trachea reichlich schleimig-eitriges Secret.

Die iibrigen inneren Organe normal. An der Operationsstelle keinerlei
Complicationen. Dem todten Thier werden kleine Stiicke vom M. adductor
magnus und M. semitendinosus der linken hinteren Extremitit entnommen und
untersucht.

Befund:

1. M. semitendinosus 1. (rother M.). Verhalten der einzelnen Fasern
hinsichtlich Structur und Grosse normal. Die Querstreifung erscheint etwas
breiter als an den dem lebenden Thier entnommenen Muskeln, was nicht auf-
fallend ist, wenn man beriicksichtigt, dass im letzteren Falle der operative
Eingriff stets eine Contraction des Muskels auslost. Die Kerne scheinen eher
vermindert als vermehrt; mittlere Anzahl 10 (9,8); Grenzwerthe 4—16. Sehr
zahlreich (zu 24 pCt.) sind die (iber 15 u) langen Kerne vorhanden. Starke
Neigung zur fibrilliren Auffaserung an den Enden der Fasern.

2. M. adductor magnus I. (weisser M.). Faserbreite und Structur
fast wie bei M. semitendinosus. Querstreifung etwas deutlicher, wihrend die
Lingsstreifung nicht so hervortritt. Kerne: mittlere Anzahl 9 (9,2), Grenz-
werthe 4—14. Lange Kerne sehr zahlreich, zu 49 pCt.; sehr selten die
kleinen rundlichen Formen, hiufiger die elliptischen.

Kaninchen VII. 10 Monate alt. 3. December. Nach dem bereits
oben heschriebenen Verfahren wird dem Thier der obere Theil des Lenden-
marks freigelegt auf eine Strecke von ca. 2 em, und die linke Halfte desselben
durch Einstich mit spitzem, schmalem Messer durchtrennt. Schon wéhrend
der Operation zeigt das Thier sich sehr schwach und decrepid. Die sehr
starke Blutung wird allmilig durch Wattetampons zum Stehen gebracht.
Wihrend der Verndhung der Hautwunde sistirt die Athmung und ist durch
die sofort vorgenommene kiinstliche Respiration nicht wieder dauernd anzu-
regen. Bei der Section findet sich ausser bedeutender Andmie an den inneren
Organen nichts Abnormes. Bei Freilegung des Riickenmarkscanals zeigt sich,
dass (wahrscheinlich durch den sehr unyollkommen geschirften Trepan) kleine
Knochensplitter von den Wirbeln in das Riickenmark eingedriickt wor-
den sind.

Muskeluntersuchungen wurden in diesem Falle nicht vorgenommen.

Kaninchen VIII. 11/, Jahr. 29. December. Fixirung des Thieres
in Bauchlage. Aethernarcose. Sorgfiltige Desinfection der Haut am unteren
Riickentheil. Durch einen 4-—5 cm langen Schnitt iber den Dornfortsitzen
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der unteren Riickenwirbel wird die Riickenmusculatur freigelegt und darauf
miglichst vollstindig von den Wirbeln getrennt. Wie in den vorher be-
schriebenen Experimenten folgt die Eroffnung des Wirbeleanals durch Trepan
und Zange. Starke Blutung, die aber durch Watletampons bald zum Stehen
gebracht wird. Durchtrennung der rechten Riickenmarkshilfte im
unteren Dorsalmiark. Bespiilung der Wunde mit 1proc. Sublimatlésung. Ver-
nihung durch 3 tiefe und 5 oberflichliche Knopfnéhte. Aufstreuen von Jodo-
formpulver. Verband mit Watte und steifer Gazebinde.

30. December. Das Thier befindet sich anscheinend wohl; frisst etwas.
Diurese und Defication in Ordnung. Bei Kneifen der hinteren Extremititen
wird die linke zuriickgezogen, rechts erfolgt keine Reaction.

31. December. Im Ganzen Befund wie am 30. December. Urin wird
jedoch nicht spontan entleert. Catheterisirung.

1. Januar 1895. Das Thier stirbt plétzlich mittags 11 Uhr unter wenigen
Zuckungen. Sectionsbefund: Blase war ausgedehnt; an der Operationsstelle
griinlichgraue Verfirbung der Gewebe, besonders auch der Muskeln in néchster
Umgebung des Operationsortes. Im Riickenmarkscanal etwas triibe Flissig-
keit; das Riickenmark an der Durchschneidungsstelle sehr weich. Dem
todten Thiere werden kleine Stiicke vom M. adductor magnus beider hinteren
Extremititen entnommen und sofort in Glycerin untersucht.

Befund:

1. M. adductor magnus r. Faserbreite 68,1 y; Grenzwerthe 39 bis
90 u. Quer- und Lidngsstreifung deutlich. Tendenz zu fibrillirem Zerfall.
Kerne im Mittel 15. Grenzwerthe 9—19. Mittlere Abweichung 3. Anord-
nung: meistens einzeln, doch nicht selten auch zu zweien oder kleinen Haufen
zusammenliegend; die kleinsten, unregelmissig contourirten Kerne sind ver-
hiltnissméssig selten zu finden; gréssere elliptische hiufiger; sehr lange
spindelfsrmige zu 12 pCt.

2. M. adductor magnus 1. Mittlere Faserbreile 69,7 u. Grenzwerthe
39—116 y. Mittlere Abweichung 12,7 u. Querstreifung und Lingsstreifung
sehr deatlich. Kerne: Mittlere Anzahl 15 (14,6); Grenzwerthe 9—19. Mittlere
Abweichung 3. Dieselben liegen meistens einzeln verstreut, nicht selten
auch zu je zwei zusammen. In der Form verhalten sie sich fast ganz wie
bei adductor magnus der rechten Seite.

3. Peripherische Durchschneidungen.

Kaninchen IX. 1 Jahr alt. 20. October 1894. Aethernarcose. Nach
griindlicher Vorbersitung und Desinfection der Haut an der Innenseite des
linken Oberschenkels wird dieselbe durch einen langen Schnitt in der Lings-
richtung des Beins durchtrennt, und der M. adductor magnus, soweit még-
lich, freigelegt. Die zu ihm gehenden motorischen Nerveniiste werden auf-
gesucht und durchschnitten; ausserdem wird noch ein ca. 2!/,—3 Ctm. langes
Stiick des N. cruralis resecirt, da dieser im weiteren Verlauf oft noch kleine
Aeste an den Adductor magnus entsendet. Nach Exstirpalion eines kleinen
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Stiickes aus dem oberen Theil des Muskels, das fiir weitere Untersuchungen
zum Vergleich dienen soll, wird die Hautwunde durch mehrere Knopfnihte ge-
schlossen und Jodoform aufgestreut. Heilung per primam.

27. October1894. Excision eines kleinen Stiickes aus M. adduct. magn.
1. medial von der ersten Excision und sofortige Untersuchung in Glycerin. Be-
fund: mittlere Faserbreite 70 w. Querstreifung sehr dicht, aber deutlich.
Langsstreifung auch deutlich sichtbar. Die Kerne scheinen nicht vermehrt
zu sein. Lange elliptische Formen sind selten, viel hiufiger die kleinen rund-
lichen. Interstitielle Kornchen sind sehr spérlich vorhanden.

3. November. Wiederholung der Excision eines Muskelstiickchens aus
demAdductor magnus 1., wobei, wie auch bei jeder weiteren Excision, stets
ein neuer Hautschnitt angelegt wird. Befund: mittlere Faserbreite 65 u; Quer-
streifung fein, aber sehr deutlich. Genaue Messung der Faserbreite dadurch
sehr erschwert, dass die Breite auch innerhalb der gleichen Faser sehr wechselt
Die Kerne scheinen nicht vermehrt zu sein; kurze runde Formen herrschen
vor, aber auch lingere, bis iiber 15 w sind vorhanden. Die mittlere Kernlinge
betragt 6—9 w.

6. November. An der letzten Incisionsstelle, die unvollstindig geheilt,
zeigt sich oberflichliche Eiterung; die Wunde wird téglich mit Sublimatlsung
bespiilt.

10. November. Seitlich von der eiternden Stelle, mehr gegen die Streck-
seite zu, wird incidirt und ein Stiick des M. adduector magn. 1., der von dem
entziindlichen Process in der Umgebung der Hautwunde offenbar noch nicht
betroffen ist, wird excidirt. Das Zerzupfen des frischen Préparates gelingt
schwer, was gewGhnlich der Fall ist bei Vermehrung des Bindegewebes. Be-
fund: mittlere Faserbreite 54 wp; sehr schmale Fasern reichlich vorhanden,
doch auch noch recht breite darunter. Querstreifung deutlich; Lingsstreifung
gut sichthar. Die Kerne erscheinen sehr zahlreich; die kurzen runden Formen
sind am h#ufigsten, doch trifft man fast an allen Fasern auch lingere ellip-
tische bis spindelformige. Zuweilen liegen dieselben geldrollenartig aneinander.
Die interstitiellen Kérnchen scheinen nicht vermehrt zu sein.

11. November. Die Eiterung an der Incisionsstelle dauert fort und ist
trotz téglichen Auswaschens mit 1 prom. Sublimatldsung nicht zu bekémpfen,
sondern greift weiter auf die Umgebung iber. Daher werden weitere Unter-
suchungen vorldufig unterlassen. Das Thier magert im weiteren Verlauf be-
deutend ab.

Seit 24. November Stuhl diinn, breiig, von dunkelbraungrauer Farbe.

26. November. Thier wird frith Morgens todt gefunden. Sectionsbefund:
An den inneren Organen nichts Abnormes. Am linken Hinterbein hat die
Eiterung weit um sich gegriffen. Ein Stiick des Adduct. magnus, das
noch frei von dem Bntziindungsprocess zu sein scheint, wird excidirt und
frisch untersucht. Zerzupfen wieder sehr schwierig. Befund: mittlere Faser-
breite 48 u, Grenzwerthe 24—72 w. Quer- und Lingsstreifung deutlich.
Die Abstinde der einzelnen Querstreifen variiren in der Grosse. Kerne:
mitilere Anzahl 15 (14,6); Grenzwerthe 5—22. Sehr lange, darunter solche
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von 21—27 p, sind zu 38 pCt. vorhanden. Aber auch andere Formen, lkiir-
zere runde, und elliptische auch zahlreich genug.
Gehértete Priparate wurden von diesem Thier nicht untersucht.

Durchschneidung des N. ischiadicus.

Hund I, 6 Jahr alt (minnl.). 18. December 1894. Injection von
0,1 Morph. hydrochlor. ~Aethernarcose. Nach sorgfaltiger Desinfection der
Haut an der Beugescite des rechten Oberschenkels wird hier eine ca. 7 Ctm.
lange Lingsincision durch Haunt und Fascie angelegt, durch stumpfes Ein-
gehen zwischen den Wiilsten der Beugemuskeln der Nerv. ischiadicus auf-
gesucht und dieser in moglichst weiter Ausdehnung freigelegt. Dicht am
M. glutacus maxim., unter dem der Nerv durchtritt, wird aus dem letzteren
ein 2 Ctm. langes Stiick resecirt; ausserdem werden noch kleine Nerveniste
des 'N. ischiadicus, welche zu den Beugemuskeln des Oberschenkels ver-
laufen, herausgeschnitten. Sorgfiltige Bespilung der Wunde und Schluss
der Haut durch 10 Knopfndhte. Jodoform-Verband.

25. December. Die Heilung der Wande ist per primam intentionem er-
folgt. Die Nihte werden entfernt.

8. Januar 1895. 0,1 Morphium subcutan. Aethernarcose. Incision in
der Kniebeuge der rechten hinteren Extremitit zur Freilegung des M. gastro-
cnemius, dessen Wulst nicht sehr hervortritt. Diesem Muskel wird ein
kleines Stiick exstirpirt und der Untersuchung unterworfen. Eine Stunde nach
der Operation bekommt das Thier einen epileptischen Anfall. Befund am
Muskel: mittlere Faserbreite 55,2 w. Grenzwerthe 35—87; mittlere Abweichung
9,9 w.  Querstreifung sehr deutlich, meistens aber sehr fein, Lingsstreifung
sehr deutlich. Kerne: mittlere Anzahl 14 (14,1), Grenzwerthe 1120,
mittlere Abweichung 3. Dieselben haben zum grossten Theil kurze rundliche
Formen, auch grdssere elliptische sind nicht selten vertreten; lingere Kerne
von 15 w und mehr nur zu 2 pCt. darunter. Sie liegen einzeln verstreut, zu-
weilen in kleinen Haufen oder kurzen Liangsreihen von 3 Kernen.

24. Januar. 0,12 Morph. subcutan. Ein Stick des M. gastrocnemius
rechts wird excidirt. Befund: mittlere Faserbreite 41,1 u, mittlere Abweichung
8,7 4, Grenzwerthe 12—66 u. Querstreifung meistens sehr fein aber iberall
deutlich. Lingsstreifung deutlich sichtbar. Kerne: im Mittel 15 (14,6),
Grenzwerthe 8—23; mittlere Abweichung 5. Von den verschiedenen Formen
sind die elliptisch-bldschenformigen weitaus vorwiegend. Dieselben liegen
einzeln oder in kurzen Lingsreihen, mitunter auch in kleinen Haufen. Die
interstitiellen Kérnchen scheinen sehr zahlreich zu sein. Bedeutende Binde-
gewebsvermehrung, die besonders im Querschnitt deutlich, wo die einzelnen
Fasern durch Bindegewebsziige von einander getrennt sind.

9. Februar. In der iiblichen Weise Freilegung des M. gastrocnemius
rechts. In der Kniekehle eine stark geschwollene Lymphdriise. Die sonst
ziemlich leichte Auffindung des Muskels ist durch betrichtliche Verwachsungen
in den ihn bedeckenden Geweben erschwert. Makroskopisch erscheint der
Muskel schon bedeutend an Volumen verringert, die vermehrte Festighkeit des
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Muskelgewebes ldsst auf Bindegewebswucherung schliessen. Exstirpation eines
Stiickes aus dem Muskel. Befund: mittlere Faserbreite 40 w; Grenzwerthe
24—57 w; mittlere Abweichung 11,4 w. Querstreifung an den meisten Fasern
noch vorhanden, an einigen undeutlich bis unkenntlich. Lingsstreifung iiberall
deutlich. Kerne: mittlere Anzahl 18,5, Grenzwerthe 13-—25, mittlere Ab-
weichung 3,2. Hinsichtlich der Form fast ausschliesslich elliptisch-blaschen-
formige Kerne mit deutlich erkennbaren Kernkorperchen; andere Formen nur
spérlich vertreten. Die Kerne liegen einzeln oder, und zwar nicht selten, in
kurzen Reihen oder Kernhaufen angeordnet. Interstitielle Kérnchen sehr zahl-
reich. Bindegewebsvermehrung besonders deutlich im Querschnitt erkennbar.

22. Februar. Exstirpation einesStiickes aus M. gastrocnemius rechts.
Befund: mittlere Faserbreite 39 u; Grenzwerthe 1851 u, mittlere Abweichung
6,6 w. Querstreifung nicht iberall, doch noch an den meisten Fasern sichtbar,
aber sebr fein. Langsstreifung deutlich., Kerne: mittlere Anzahl 19 (18,8),
Grenzwerthe 10—29; mittlere Abweichung 4,8. Wie bei der letzten Unter-
suchung sind die Kerne vorwiegend gross, elliptisch-blischenformig. Héufig
liegen sie zu je 2 aneinander, sowohl mit den schmalen Enden als auch mit
den Breitseiten. Zuweilen sind Ketten von 5—9 Kernen beobachtet. Auf dem
Querschnittsbild ist die Bindegewebsvermehrung sehr deutlich, die sich schon
bei der Schwierigkeit des Zerzupfens am frischen Praparat vermuthen liess.
Im Bindegewebe der Zwischenbalken auch Vermehrung der Kerne.

Die folgende tibersichtliche Anordnung léisst die Verinderung der Faser-
breite erkennen:

Unterere Oberere Durchschnitts-
Grenzwerthe  Grenzwerthe werthe
8. Januar 1895 33 w 87 w 55,2 w
24. Januar 1895 12 ,, 66 ,, 41,1 ,,
9. Februar 1895 24, 57, 40 ,,
22. Februar 1895 18 ,, 51 , 39

Kaninchen X. 1 Jahr alt. 30. Nov. 1894. Aethernarcose und Ent-
fernung der Haare sowie Desinfection der Haut an der Beugeseite des linken
Oberschenkels. Lingsincision in der Mittellinie, von der Kniebeuge an auf-
wiirts ca. 5—6 Ctm. lang durch Haut und Fascie. Unter Schonung der Vena
ischiadica, die medial gelassen wird, stumpfes Eindringen in das Interstitium
zwischen M. biceps und M. semimembranosus. Aufsuchen und Freilegung des
N. ischiadicus, der wenige Centimeter unter dem Austritt aus dem Becken
durchschnitten wird mit Excision eines 1,5 Ctm. langen Stiickes. Auch kleine
Aeste, die zu den Oberschenkelmuskeln gehen, werden entfernt. Vernihung
der Haut durch Knopfnihte. Jodoform. .

7. December. Keine Primaheilung der Wunde. An der Operationsstelle
sickert etwas triibe serdse Fliissigkeit aus. Abwaschung mit Sublimatlésung.
Durch Anlegung eines neuen Hautschnittes werden die Beugemuskeln freigelegt
und kleine Stiicke aus M. semimembranosus 1. und M. biceps femoris 1.
exstirpirt. Befund:

1. M. semimembranosus l., mittlere Faserbreite 67,8 u. Grenzwerthe
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33—99 w. Querstreifung stellenweise sehr fein, aber deutlich sichtbar. Langs-
streifung sehr deutlich; einige Fasern zeigen an den Enden fibrilldre Auf-
faserung. Kerne: mittlere Anzahl 15 (14,6); Grenzwerthe 5—23. Anordnung:
einzeln oder zu kleinen Haufen. Sowohl die kurzen rundlichen, als auch die
grosseren elliptischen Formen sind vertreten.

2. M. biceps femoris 1., mittlere Faserbreite 67 (66,6); Grenzwerthe
48—93 . Querstreifung fein, jedoch sehr deutlich, Liangsstreifung gut sicht-
bar. Kerne: mittlere Anzahl 14 (13,8); Grenzwerthe 5—23. Lange Kerne
iiber 15 w zu 2 pCt. Hiufiger als die grosseren Kerne sind die kleinen eckigen
oder rundlichen., Diese liegen oft zu kleinen Haufen von 3—4 zusammen,
wihrend sie im Gbrigen wie die grosseren Kerne vereinzelt zu finden sind.

14. December. An der letzten Incisionsstelle Eiterung. Lateral von der-
selben wird eingegangen und sowohl aus M. biceps femoris als aus M. gastro-
cnemius links ein kleines Stiick exstirpirt. Verwachsungen in der Umgebung
des Muskels erschweren das Aufsuchen des M. biceps etwas. Die Schnittwunde
wird nicht vollstindig verndht; am oberen Ende derselben bleibt eine kleine
Oeffnung zum Abfluss von Wundsecreten. Die Untersuchung der Muskelstiicke
fiithrt zu folgendem Befund:

1. M. gastrocnemius 1. (weisser M.), mittlere Faserbreite 49,5 w;
Grenzwerthe 30—78 y. Querstreifung noch sehr gut sichtbar. Lingsstrei-
fung deutlich. ‘

2. M. biceps femoris 1. (weisser M.), mittlere Faserbreite 54 w; Grenz-
werthe 27—78 u. Querstreifung und Langsstreifang deutlich sichtbar. Kerne:
mittlere Anzahl 13(12,6); Grenzwerthe 6—18. Am haufigsten darunter grissere
elliptische, sehr lange iber 15 u nur zu 2 pCt.; meistens liegen sie einzeln
verstreut, nicht selten sind aber je 2 Kerne mit den Breitseiten zusammen-
liegend.

15. December. Beginnender Decubitus an der linken Ferse. Derselbe
dehnt sich trotz téglichen Waschens mit Sublimat und Anlegen eines festen
Verbandes, der alle 2—3 Tage gewechselt wird, noch weiter aus, besonders in
die Tiefe, sodass schliesslich das Tuber calcanei freigelegt wird. Es liessen
sich hier genau die gleichen Stadien der trophischen Stérungen verfolgen, wie
sie Morpurgo (13) nach seinen Experimenten beschrieben hat.

28. December. Vollstindiger Haarausfall an der Beugeseite des linken
Oberschenkels und dem oberen Drittel des linken Unterschenkels. Das Thier
erscheint sehr abgemagert und schwach.

10. Januar 1895. Das Thier wird am Morgen todt gefunden. Sections-
befund: Am linken Oberschenkel zeigt sich ein etwa kirschengrosser, durch
eine Membran eingeschlossener Abscess zwischen M. biceps und M. semimem-
branosus. Vereinigung des durchtrennten Ischiadicus hat nicht statt, Am
linken M. gastrocnemius schon makroskopisch deutlich Atrophie. Aus
diesermn, sowie dem M. semitendinosus, der noch einen Ast vom centralen
Ende des N. ischiadicus erhilt, werden kleine Stiicke exstirpirt und unter-
sucht. Zum Vergleiche werden die entsprechenden Muskeln der rechten Seite
ebenfalls ciner Untersuchung unterworfen. Befund:

18*
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1. M. semitendinosusl. Faserbreite 62,7 u. Grenzweite 45—84 u;
mittl. Abweichung 10,2 . Quer- und Lingsstreifung sehr deutlich. Neigung
zur fibrilliren Auffaserung. Kerne: Mittlere Anzahl 17 (16,8); Grenzwerthe
8—24; mittlere Abweichung 3,4. Lingliche blischenfsrmige Kerne weitaus
am zahlreichsten; lleinere runde ohne erkennbare Structur selten. Mitunter
in kleinen Liéngsreihen angeordnet, viel hdufiger aber einzeln. Interstitielle
Koérnchen sparlich vorhanden.

2. M. semitendinosus r. Mittlere Faserbreite 62,7 u. Grenzwerthe 42
bis 81 p.  Mittlere Abweichung 10,5 w. Verhalten der Léngs- und Quer-
streifung, sowie das Verhalten der Kerne fast ganz wie am gleichen Muskel der
linken Seite.

3. M. gastrocnemius 1. Mittlere Faserbreite 26,4 u. Grenzwerthe 18
bis 48 . Mittlere Abweichung 5,4 p. Die Querstreifung ist nicht immer sicht-
bar, doch an den meisten Fasern noch vorhanden. Die Lingsstreifung ist iber-
all deutlich. Die einzelnen Fasern schwer zu trennen bei dem Zerzupfen: im
Querschnitt deutlich Bindegewebszunahme. Wegen der dichten Aneinander-
lagerung der Fasern ist genaue Zahlung der Kerne nicht mdglich. Doch er-
scheinen dieselben sehr zahlreich. Am hiufigsten sind die grossen, elliptischen
Formen, die zuweilen einzeln, haufig aber in Lingsreihen angeordnet sind.

4. M. gastrocnemius r. Mittlere Faserbreite 58 w. Grenzwerthe 39 bis
81 p. Mittlere Abweichung 7,5 w. Quer- und Lingsstreifung deutlich. Nir-
gends Vermehrung des Bindegewebes wahrzunehmen,

Die Verinderung der Faserbreite an der linken Extremitit ist demnach
folgende:

fir M. biceps femoris L:
unterc Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnittswerthe
7. December 43 93 w 66,6 w
14. December 2T u 8w 54

fir M. gastrocnemius L:
untere Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnitiswerthe
14. December 30 u 8 u 49,5
10. Januar 1895 18 u 48 u 264 u
Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass der M. gastrocnemius am 14. De-
cember dem lebenden, am 10. Januar 1895 dem todten Thier entnommen
wurde.

Kaninchen XI. 1 J. alt. 22. December 1894. Aethernarcose. Nach
geniigender Vorbereitung der Operationsstelle wird nach dem im letzten Ver-
such genauer geschilderten Verfahren am linken Oberschenkel der N, ischia~
dicus aufgesucht und moglichst weit freigelegt. Reichlich vorhandener Panni-
culus und sehr tiefe Lage des Nerven erschweren das Vorgehen etwas. Der
Nerv wird mit einem Haken gefasst, etwas hervorgezogen und dicht am Durch-
tritt unter dem M. glutaeus durchschnitten, worauf noch ein circa 2 Ctm,
langes Stiiek resecirt wird. Schluss der Hautwunde durch 6 Knopfnéhte. Jodo-
formpulver.
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23. December. Das Thier hat die Naht vollstindig aufgebissen. Er-
neuerung derselben nach griindlicher Desinfection der Wunde mit 1promill.
Sublimatlosung. In den folgenden Tagen zeigt sich leichte Eiterung, die
jedoch auf die oberflichlichste Region beschrinkt bleibt. Sublimatwaschung.

4, Januar 1835. An der Ferse des linken Beins beginnender Decubitus.

5. Januar. Dem M. gastrocnemius links wird ein Stiick exstirpirt und
untersucht. Befund: Mittlere Faserbeite 54 u. Grenzwerthe 45—81 . Mittlere
Abweichung 6 g. Querstreifung sehr fein, aber deutlich sichtbar. Léngsstrei-
fung sehr deutlich. Interstitielles Bindegewebe reichlich vorhanden.

Kerne: 14 (13,6). Grenzwerthe 8—23. Mittlere Abweichung 2,9. Am
hiufigsten die grosseren elliptischen Formen, jedoch auch die kleineren rund-
lichen bis eckigen zu finden. Sehr lauge spindelformige nur zu 1,5 pCt. Die
meisten Kerne liegen einzeln, jedoch auch kleine Kernhaufen nicht selten.

6. Januar. Die Tags zuvor angelegte Naht ist wieder aufgebissen. Er-
neuerung derselben und Aufpinseln von Collodium.

7. Januar. Naht ist wieder aufgebissen. Desinfection der Wunde mit
Sublimatlésung ; Erneuerung der Naht, iiber die ein fester Verband gelegt wird.
Diesen beisst das Thier durch trotz mehrmaliger Erneuerung, sodass schliess-
lich auf festen Verschluss der Wunde verzichtet und deren Heilung per secun-
dam intentionem abgewartet werden muss. Der Decubitus am linken Fusse
nimmt trotz sorgfiltigster Behandlung zu. Das Thier magert ab.

24. Januar. Thier abends 6 Uhr todt. Kein bemerkenswerther Befund
bei der Section. Der linke M. gastrocnemius schon makroskopisch stark atro-
phisch. Aus diesem und dem der rechten Seite werden kleine Muskelsticke
entnommen und untersucht. Befund:

1. M. gastroenemius 1. Mittlere Faserbreite 30,3 p. Grenzwerthe 21
bis 42 u. Mittlere Abweichung 5,7 . Querstreifung nicht an allen Fasern gut
sichtbar, jedoch an den meisten deutlich. Langsstreifung deutlich. Bindege-
websvermehrung. Kerne: Genaue Zihlung der Anzahl in 150 g nicht mog-
lich; doch scheinen sie sehr zahlreich zu sein. Am hufigsten sind ‘grosse
elliptische Kerne, welche meistens in kleinen Haufen oder Langsreihen von 5
bis 9 zusammenliegen.

2. M. gastrocnemius r. Mittlere Faserbreite 69 u. Grenzwerthe 42 bis
108 p. Mittlere Abweichung 8,7 u. Quer- und Lingsstreifung sehr deutlich.
Kerne: Anzahl 13(13,3); Grenzwerthe 8—20; kleine rundliche Formen am héu-
figsten vertreten. Dieselben liegen einzeln, zuweilen aber auch in kleinen
Haufen.

Verdnderung der Faserbreite bei M. gastrocnemius 1.
untere Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnittswerthe
5. Januar 45 w 81 M u
24. Januar 21 w 42 u 30,3 u

Hierbei ist wieder zu beriicksichtigen, dass die Exstirpation des Muskels
am 5. Januar am lebenden, die am 24. Januar am todten Thier geschah. Man
vergleiche noch diese Zahlen mit denen, die vom rechten Gastrocnemius des
todten Thier gewonnen sind.
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untere Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnittswerthe
24, Januar 42 w 108 u 69 u

Kaninchen XIL ca. 5—6 Mon. alt. 7. Februar 1895. Aethernarcose und
Vorbereitung des zu operirenden Theils in der iiblichen Weise. Freilegung
und Hervorziehen des N. ischiadicus links, der moglichst weit oben auf der
Beugeseite des Oberschenkels durchtrennt wird. Ein ca. 2,5—3 Ctm. langes
Stiick wird resecirt. Schluss der Hautwunde durch Knopfnihte. Jodoform-
ither. Verband.

26. Februar. Die Muskeln des linken Unterschenkels zeigen sich bereits
bei der Palpation im Volumen verringert, im Vergleich zu den entsprechen-
den Muskeln der rechten Seite. An der linken Ferse beginnender Decubitus.
Tégliche Abwaschung mit Sublimatldsung.

28. Februar. M. gastrocnemius erscheint bei Freilegung etwas hyper-
dmisch. Ein kleines Stiick wird exstirpirt und untersucht. Befund: Mittlere
Faserbreite 35,1 g, Grenzwerthe 21—48 g, mittlere Abweichung 7,2 w. Quer-
streifung an den meisten Fasern sehr gut sichtbar: an einzelnen nicht. Lings-
streifung deutlich. Sehr haufiger Wechsel der Breite innerhalb der gleichen
Faser, sodass an solchen der mittlere Werth zwischen der grossten und ge-
ringsten Breite als durchschnittliche Faserbreite gerechnet wurde. Stellenweise
fanden sich formliche Einschniirungen in der Faser, Kerne: Mittlere Anzahl
21, Grenzwerthe 15—34, mittlere Abweichung 3,8. Dieselben sind fast aus-
schliesslich bldaschenformige und langlich elliptisch; schr kleine rundliche bis
eckige sind verhiiltnissméssig selten, und sehr lange Kerne iiber 15 u sind gar
nicht zu finden. Hiufig liegen sie zu je 2 an einander, sowohl mit den Enden
als mit der Breitseite, oder sie bilden kleine Haufen. Vereinzelt liegende fehlen
jedoch auch nicht. Zweimal waren auch Sarcolemmschliuche mit geringen
Resten structurlosen Protoplasmas und fast ganz von Zellkernen erfiillt, zu er-
kennen. Hier konnte eine Kernzihlung wegen der dichten Zusammenlagerung
der Kerne nicht vorgenommen werden. Die interstitiellen Kornchen sind sehr
reichlich vorhanden und scheinen stark vermehrt zu sein.

12. Marz. Decubitus besteht fort. Anlegen eines festen Verbandes am
Fusse. KExstirpation eines kleinen Stiickes aus M. gastrocnemius links, der
sehr blass erscheint. Befund: Mittlere Faserbreite 34 y, Grenzwerthe 12 bis
52 u, mittlere Abweichung 9 y. Querstreifung nur an einer verhiltnissmissig
geringen Anzahl von Fasern deutlich, wihrend die Langsstreifung fast {iberall
noch gut sichtbar ist. Kerne dusserst zahlreich, fast alle sehr gross, blis-
chenférmig, lang ellipiisch, meistens in Haufen oder Léngsreihen angeordnet,
oft mit Kinschniirungen in der Mitte des Kernes; die einzelnen Kernzeilen liegen
nicht selten in schmalen spindelférmigen Anhidufungen feinkornigen Protoplas-
mas (Muskelkorperchen?); auch ein Muskelzellenschlauch wurde gesehen.
Bindegewebsvermehrung.

22. Marz. Das Thier wird durch einen Schnitt in die Carotis getodtet.
Befund am linken Bein: Umfang des Oberschenkels gegeniiber dem rechten
nicht vermindert; jedoch ist der Umfang des linken Unterschenkels 1 Ctm. ge-
ringer als der des rechien, Am N, ischiadicus hat keine Vereinigung der durch-
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schnittenen Theile stattgefanden. Exstirpation kleiner Stiicke aus M. gastro-
cnemius und M. tibialis ant. links, die beide stark atrophisch sind und sich
sehr derb anfithlen. Befund:

1. M. gastrocnemius links, mittlere Faserbreite 30 p, Grenzwerthe
15—51 p, mittlere Abweichung 6,6 p. Querstreifung noch an wenigen Fasern
deutlich, Langsstreifung jedoch an den meisten. Viele Fasern zeigen fein-
kornigen Inhalt; doch ergab sich nie ein positiver Befund bei Priifung auf
etwaigen Fettgehalt: Schwérzung mit Osmiumsdure blieb aus, und bei Aether-
zusatz verschwanden die Kornchen nicht. Kerne: mittlere Anzahl 20, Grenz-
worthe 12— 29, mittlere Abweichung 4. Sowohl elliptische als kleine rundliche
Formen kommen vor. Dieselben liegen selten vereinzelt; meistens sind sie zu
kurzen Reihen oder kleinen Haufen angeordnet. Bedeutende Bindegewebsver-
mehrung.

2. M. tibialis ant. links, mittlere Faserbreite 32,4 y, Grenzwerthe
15—69 u, mittlere Abweichung 10,8 u. Lingsstreifung gut sichtbar mit Aus-
nahme weniger Fasern; die Querstreifung dagegen nur an wenigen gut zu er-
kennen. Neben Sarcolemmschliuchen, welche fast ganz mit Kernen angefiillt
sind, finden sich auch solche, die vollstindig kernleer sind. Auch von der
contractilen Substanz ist in solchen Fallen wenig iibrig; zuweilen haben diese
Schlduche noch feinkdrnige Massen als Inhalt. Interstitielle Kornchen stark
vermehrt. Die Kerne sind in zahlreichen kleineren und grosseren Léngsreihen
oder Gruppen angeordnet. Am haufigsten erscheinen sie in grossen elliptischen
Formen, aber auch die kleineren etwas eckigen sind nicht selten; auch grossere
Kerne, die wie geschrumpft aussehen und keine Structur erkennen lassen,
kommen vor. Zuweilen sieht man deutlich in der néchsten Umgebung der ein-
zelnen Kernzeilen einen feinkdrnigen bis structurlosen Protoplasmahof. Das
interstitielle Bindegewebe ist bedeutend gewuchert; auch hat in demselben
Kernvermehrung stattgefunden.

Durchschneidung des Plexus brachialis.

Kaninchen XIIL 1 J.alt. 29. November 1894. Sorgfiltige Priparation
der Haut und Desinfection derselben am Hals und der oberen Thoraxgegend
der linken Seite. Aethernarkose. Am vorderen Cucullarisrand wird ein circa
5 Ctm. langer Schnitt durch die Haut gefiihrt; ein Theil des Muskels wird
eingeschnitten und nun unter moglichster Schonung der sich hier prisentiren-
den grossen Venenstimme stumpf eingedrungen bis zu den Wurzeln des Plexus
brachialis; nach geniigender Freilegung werden drei derselben durchschnitten
und aus jeder ein ca. 1—1,5 Ctm. langes Stiick resecirt. Starke Blutung, die
durch Tamponade mit Watte zum Stehen gebracht wird, Schluss der Wunde
durch 8 Knopfnihte. Jodoformpulver.

30. November. Das Thier scheint sich im ganzen wohl zu befinden. Im
Wundverlauf keine Complication. Die linke Vorderpfote hingt schlaff herab mit
starker Volarflexion, wie sie fiir Radialislihmung charakteristisch. Spontane
Bewegungen der linken Vorderpfote wurden nicht beobachtet. Dagegen tritt bei
passivem Aufwirtsbewegen des linken Vorderarms leichie Flexion derZehen ein,
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6. December. Incision an der lateralen Kante der Streckseite des linken
Vorderarms, Freilegung der Muskulatur und Exstirpation eines Stiickes aus
demM. extensor carpi ulnaris links. Befund: mittlere Faserbreite 69,9 u,
Grenzwerthe 42—96 . Lingstreifung sehr deutlich, Querstreifung iberall vor-
handen, doch weniger deutlich als die Lingsstreifung. Kerne: mittlere An-
zahl 12(12,1), Grenzwerthe 8 —21,am hiunfigsten sind die kleinen unregelmissig
contourirten Kerne, deren mittlere Léinge etwa 6—9 u betrigt; auch grossere
blaschenformige sind vorhanden,wenn zwar seltener; lange spindelférmige von
15 w und mehr zu 7 pCt. Fast alle Kerne liegen einzeln verstreut.

13. December. Exstirpation eines kleinen Stiickes aus M. extens. carpi
uln. links. Befund: mittlere Faserbreite 70y, Grenzwerthe 45—108 . (Die
einzelnenFasern vielfach in derLingsrichtung zusammengeschoben, was wahr-
s cheinlich Kunstproduct und den Befund bei der Breitenmessung etwas
beeinflusst hat.) Querstreifung vorhanden; Langssireifung gut sichtbar. Erstere
sehr fein. Kerne: im Mittel 15,6, Grenzwerthe 9—30, sehr lange zu 11 pCt.;
am haufigsten trifft man grosse bldschenformige, kleine rundliche bis eckige
seltener. Zuweilen sind kleine Kernreihen zu sehen, doch liegen die meisten
Kerne einzeln.

15. December. An der Stelle der letzten Incision oberflichliche Eiterung.
Taglich Besplilung mit 1prom. Sublimatlgsung. Trotzdem zeigt sich auch an
der Stelle des Thorax, der die erkrankte Vorderpfote bestindig anliegt, eine
oberflachliche Ulceration; diese wird ebenfalls mit Sublimatabwaschung zu be-
kiimpfen gesucht, nachdem sich dasAnlegen eines festen Verbandes fiir ldngere
Dauer als unmiglich erwies. Allm#hliche Heilung der Ulcerationen und Neu-
bedeckung des Hautdefectes, sodass das Thier am

19. Januar 1895 wieder fiir weitere Untersuchungen brauchbar ist. Ein
Stiick des M. ext. carpi uln. links wird exstirpirt. Befund: sehr schwieriges
Zerzupfen des frischen Préiparates, was Vermehrung des Bindegewebes ver-
muthen lasst; die mikroskopische Untersuchung bestitigt dies. Mittlere Faser-
breite 51 y, Grenzwerthe 24—87 u, mittlere Abweichung 11,4u. Querstreifung
sehr fein, Lingsstreifung deatlich sichtbar. Kerne: mittlere Anzahl 18,
Grenzwerthe 11—23, mittlere Abweichung 3,4. Dieselben liegen entweder ein-
zeln oder auch nicht selten zu je 2 zusammen; grissere elliptische Formen am
haufigsten vertreten, seltener die kleinen rundlichen und eckigen.

31. Januar. Freilegung der Muskeln des Vorderarms, von denen einige
schon makroskopisch betridchtliche Atrophie erkennen lassen. Exstirpation
kleiner Stiicke aus M. extensor carpi ulnaris, der mehrere Narben von fritheren
Excisionen aufweist, und aus M, flexor carpi ulnaris. Befund:

1. M. flexor carpi ulnaris links ldsst keine Verringerung der durch-
schnittlichen Faserbreite erkennen; auch in anderer Hinsicht kaum ein ab-
normes Verhalten, sodass vermuthet werden muss, es sind bei der Durchtren-
nung der Wurzeln des Plexus die den Nervus ulnaris versorgenden Fasern
nicht mit betroffen.

2. M. extensor carpi ulnaris links zeigt so derbe Consistenz und
starke Bindegewebsyermehrung, dass ein Zerzupfen kaum mehr moglich ist.
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16. Februar. An den Beugemuskeln des Oberarms bedeutende Contractur.
Aus dem M. ext. digit. communis L. wird ein Stiick exstirpirt, Befund: mitt-
lere Faserbreite 47,1 p, Grenzwerthe 30—66 w, mittlere Abweichung 7,8 u.
Querstreifung nicht tberall deutlich sichtbar. Lingsstreifung jedoch deutlich.
Kerne: mittlere Anzahl 17 (17,3), Grenzwerthe 13—22, mittlere Abweichung 3.
Dieselben liegen einzeln oder nicht selten in kurzen Reihen. Vorwiegend
grosse elliptische Form; lange spindelférmige nur zu 2 pCt. Auch die
kleinen rundlichen und eckig contourirten Kerne sind zu sehen.

28. Februar. Freilegung der Streckmuskulatur am Vorderarm. Von der-
selben ist kaum noch normales Gewebe zu erkennen. Ein kleines exstirpirtes
Stiick von blassréthlicher Farbe ldsst bei der mikroskopischen Untersuchung
nur Bindegewebsfasern mit ziemlich betrichtlichem Kernreichthum erkennen.

13. Mérz. Thier wird getodtet durch Schnitt in die linke Art. carotis.
Die Section ergiebt am Plexus brachialis folgenden Befund: Die drei oberen
Wurzeln sind vollstindig durchtrennt; eine Wiedervereinigung des centralen
und peripheren Endes nirgends zu finden. Unzertrennt sind dagegen die unte-
ren Wurzeln, welche die Nervi cervicales VII und VIII, sowie den Nervus dor-
salis I bilden; diese sind vom Halse aus kaum ohne anderweitige schwere Ver-
letzungen zu erreichen. Es sind demnach diejenigen Faserurspriinge, welche
die Extensoren des Vorderarms versorgen, vollstindig oder doch zum gréssten
Theil durchtrennt. Die Streck- und Beugemuskeln des linken Oberarms lassen
keine auffallende Atrophie bei makroskopischer Betrachtung erkennen. Auch
bietet die histologische Untersuchung des M. gleno-ulnaris links (M. bic. brach.)
in dem Verhalten der Muskelfasern, ihrer Breite, fritheren Structur, der Zahl
und Anordnung der Sarcolemmkerne kaum eine Abweichung von dem Verhalten
des gleichen Muskels der rechten Seite.

M. extensor carpi ulnaris links:
untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe:

6. December 1894 42 u 96 w 69,9 w
13. ” n 4w 108 w 70,0 w
19. Januar 1895 24 u 87 u 51,6 w

Kaninchen XIV ca. 11/,—2J. alt. 12. Februar 1895. Aethernarkose.
Nach Préparation und sorgfaltiger Desinfection der Haut an der Innenseite des
linken Oberarms wird am medialen Rande des M. gleno-ulnaris incidirt und
der Sulcus bicipitalis freigelegt. Die hier verlaufenden 2 Nervenstimme wer-
den aufgesucht und dicht am Durchtritt unter den M. pectoralis major mit
Excision je eines Stiickes von ca. 1 Ctm. Lange durchtrennt. Sehr geringe
Blutung. Schluss der Hautwunde durch Knopfnahte. Jodoformither.

13. Februar. Die Heilung der Wunde verliuft normal. Vorderarm und
Hand werden steif gestreckt gehalten. Keine Spontanbewegung beobachtet.

7. Marz. Exstirpation eines kleinen Stiickes aus M. flexor carpi uln.
links. Befund: mittlere Faserbreite 47,4 u, Grenzwerthe 24—90u, mittlere Ab-
weichung 11 w. Querstreifung im ganzen iberall deutlich, nur an den schmal-
sten Fasern fehlend. Lingsstreifung sehr deutlich, Kerne: mittlere Anzahl
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20 (19,7), Grenzwerthe 14—30, mittlere Abweichung 3,5. Sehr hiufig sind
die grossen elliptischen, nicht selten finden sich auch kleine, wie geschrumpft
aussehende oder Kernfragmenten vergleichbare kernihnliche Gebilde. Die-
selben sind zu kleinen Haufen von 3 oder 4 oder zu Léngsreihen bis zu
9Kernen angeordnet; immer findet man jedoch auch noch ganz einzeln liegende
Kerne, unter diesen wieder auch solche, die in der Mitte eine Einschniirung
zeigen. An den geschrumpft erscheinenden sind die Contouren sehr unregel-
missig und eckig. Eine Structur ist nirgends in denselben zu erkennen. An
den Enden kiirzerer Kernreihen sieht man nicht selten Anhdufungen fein-
kirnigen Protoplasmas, in dem die Kerne eingebettet zu sein scheinen (Muskel-
kérperchen?).

19. Mérz. Exstirpation eines Stiickes aus dem M. flexor carpi ulnaris
links. Der Muskel hat sehr derbe Consistenz und ist schwer zu zerzupfen.
Befund: mittlere Faserbreite 39,6 u, Grenzwerthe 15--75 p, mittlere Ab-
weichung 9 . Die Querstreifung ist nur noch an wenigen Fasern deutlich
sichtbar; an den meisten sieht man nur die Langsstreifung. Kerne: mittlere
Anzahl 20, Grenzwerthe 8—30, mittlere Abweichung 4. Dieselben sind sehr
ungleich vertheilt; wihrend in einzelnen Fasern sehr wenige, oft stellenweise
gar keine vorhanden sind, liegen sie in anderen wieder so dicht, dass form-
liche Muskelzellschlduche gebildet werden. Anordnung der Kerne in kurzen
Reihen, die in ihrer Umgebung wieder feinktrnige Protoplasmamassen erkennen
lassen, oder sie liegen in kleinen Haufen beisammen. Letztere hiufig am Ende
der Faser. In der Mehrzahl haben sie elliptische Form und sind verhiltniss-
missig gross. Hier und da sind auch kleinere, wie geschrumpft oder im Zer-
fall begriffen aussehende, vorhanden. Muskelzellenschlduche wurden auch beob-
achtet, jedoch verhdltnissméssig selten. Am gehdrteten Préparat waren auf
dem Querschnitt neben vielen atrophischen auch vereinzelte hypertrophische
Fasern zu erkennen; einige der letzteren boten ein eigenthiimliches Bild dar,
in dem sich parallel der Peripherie eine etwa halbkreisférmige Spaltung, deren
Rand stellenweise mit feinen Kornchen besetzt war, durch die Faser zog. Bei-
folgende Skizze giebt diese Gebilde wieder, auf die ich in der Schlusshe-
sprechung (S. 287) noch einmal zuriickkommen werde.

24. Mirz. Das Thier wird durch Eréfinung beider Carotiden getddtet.
Die Section ergiebt iiber das Verhalten der linken Armmerven folgenden Be-
fund: an der Durchschneidungsstelle des N. medianus und N. ulnaris ist keine
Continuitétstrennung sichtbar. Die einstige Liicke ist durch derbes Bindege-
webe iiberbriickt. Zerzupfen und mikroskopische Untersuchung des Verbin-
dungsstiickes lisst in demselben keine Nervenfasern erkennen. Die Muskeln
des Oberarms zeigen makroskopisch keine Verdnderung im Vergleich zu denen
des gesunden rechten. Am Vorderarm befrigt der Umfang links 5,2 Ctm.,
rechts 5,7 Ctm. Dem M. flexor carpi ulnaris links wird ein kleines Stiick
entnommen und untersucht. Befund: mittlere Faserbreite 37,5 u, Grenzwerthe
12--63 u, mittlere Abweichung 8,1 g. Die interstitiellen Kérnchen sind be-
deutend vermehrt, auch das Bindegewebe, wie aus der Schwierigkeit des Zer-
zupfens zu vermuthen war. Die Querstreifung ist noch an einzelnen Fasern
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deutlich; die meisten derselben lassen nur Lingsstreifung erkennen. Kerne:
mittlere Anzahl 21 (21,4), Grenzwerthe 10—39, mittlere Abweichung 6,6. Die-
selben liegen zu Haufen von 3—8 und zu kurzelen oder lingeren Reihen an-
geordnet; immer aber sind auch noch einzelne Kerne zu sehen. Weitaus am
héufigsten sind die grosseren blaschenformig-elliptischen, seltener die kleinen
eckigen und randlichen Formen. Einjge Muskelzellenschlauche wurden auch
hier gefunden,

M. flexor carpi ulnaris links:
untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe:

7. Mirz 1895 24 .90 w 47,4 w
9., 15w 5 39,6
%, L, 12 63 31,5

Schlussfolgerungen.

Wir kommen nun zur Zusammenfassung der Ergebnisse aus vorstehenden
Untersuchungen.

Bevor ich jedoch des Naheren auf dieselben eingehe, sei noch ein kurzer
Ueberblick iiber das Verhalten, insbesondere das anatomische Bild der
normalen Muskeln bei Kaninchen und Hund vorausgeschickt. Leicht wer-
den sonst auffallende Befunde fiir pathologisch gehalten, die sich bei niherer
Betrachiung des so ungemein variablen histologischen Bildes des normalen
Kaninchenmuskels als nicht pathologisch herausstellen. Besondere Aufmerk-
samkeit wurde auch dem verschiedenen Verhalten der rothen und weissen
Muskeln der Kaninchen geschenkt, und ich war deshalb bestrebt, zuniichst
nach Hirnrindenverletzung immer beide Gattungen von Muskeln an der be-
troffenen Extremitit zu untersuchen — ein Verfahren, das sich aus den bereits
oben angegebenen Griinden leider nicht immer durchfiihren liess. Auch bei
den peripherischen Durchschneidungen suchte ich im Gefolge der Ischiadicus-
resection mehr das Verhalten der weissen Muskeln zu studiren, wahrend die
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Durchschneidungen im Gebiete des Plexus brachialis bezweckten, das Ver-
halten der am Vorderarm besonders reichlich vertretenen rothen Muskeln zu
bestimmen. Im Allgemeinen fand ich bei der Priifung des normalen histolo-
gischen Bildes dieser beiden Muskelgruppen die Angaben von Krause be-
stiitigt, welcher in den rothen Muskeln etwas grisseren Kernreichthum, stéirkeres
Hervortreten der Langsstreifung bei relativ geringerer Deutlichkeit der Querstrei-
fung als in den weissen sah. Ebenso konnte ich anvielen, wenn auch nicht allen
weissen Muskeln, die ich untersuchte, feststellen, dass die einzelnen Fasern sehr
dicht und meistens in hoherem Maasse als die rothen aneinandergelegt waren.
Malkroskopisch waren die Differenzen des Blutreichthums, wie sie sich in der
Farbe des ganzen Muskels kundgeben, in beiden Muskelarten deutlich sichtbar.
Jedoch auch innerhalb der gleichen Art von Muskelfasern bewegen sich die
Variationen in weiten Grenzen. Zunichst der Faserdurchmesser, der etwa
zwischen 62—75 y mittlerer Zahl am frischen, dem lebenden Thier entnom-
menen Muskelpriparat schwankt, aber Grenzwerthe von 24—140 w aufweist.
Die Querstreifung ist je nach dem Contractionsgrade mehr oder weniger fein
— stets feiner an dem dem lebenden Thier entnommenen Stiick als an dem
aus der Leiche. Die Sarcolemmkerne sind im Ganzen reichlich im Kaninchen-
muskel, auch dem weissen, vertreten, wihrend ich die interstitiellen Kérnchen
am normalen Muskel immer nur in sehr geringer Zahl entdecken konnte.
Grosse Verschiedenheiten finden sich auch in der Form der Kerne. Obgleich
hier alle moglichen Variationen und Usbergéinge vorkommen, lassen sich die
beobachteten Kerne (sowohl am normalen als am pathologischen Priparat) in
drei Gruppen bringen: 1. Grossere, blischenformige, elliptische, mit deutlich
erkennbaren Kernkorperchen. 2. Kleinere, ganz runde oder etwas eckige, die
gewohnlich dunkler tingirt sind als die erstgenannten und keine besondere
Structur erkennen lassen. 3. Sehr lange, spindelformige, oft an den Enden
etwas zugespitzte Kerne, deren Lingsdurchmesser 15 y und dariiber misst.
Diese letzteren fanden sich im normalen, dem lebenden Thier entnommenen
Muskel sehr selten. Am zahlreichsten waren sie in den Muskeln, die 3 bis
3 Tage nach halber Riickenmarksdurchschneidung dem todten Thier entnom-
men waren. Ueber ihre Bedeutung habe ich noch nicht Aufschluss gewinnen
konnen. Fast immer liegen die Kerne des normalen Muskels einzeln iber die
Faser verstreut. Doch kann ich die auch bereits von Anderen gemachte Be-
obachtung bestitigen, dass sich hin und wieder auch kiirzere oder lingere
Kernreihen auffinden lassen, seltener unregelméssige Kernhaufen. Nur wo diese
Zusammenlagerungen in reicherem Maasse auftreten, kann auf einen patholo-
gischen Zustand geschlossen werden.

Das Perimysium internum des normalen Kaninchenmuskels ist im Ganzen
sehr gering entwickelt; die einzelnen Mukelfasern liegen dicht aneinander —
abgesehen von dem Unterschied zwischen rothen und weissen Muskeln.
Grossere Differenzen in den Faserabstinden lassen immer auf pathologische
Vermehrung des Zwischengewebes schliessen.

Das anatomische Verhalten der normalen Muskeln des Hundes ist dem
des Kaninchenmuskels im wesentlichen sehr dhnlich. Der Kernreichthum ist
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etwa derselbe; doch sind bei den Muskeln des Hundes nicht solche Differenzen,
wie zwischen den rothen und weissen Muskeln des Kaninchens vorhanden.
Ersterer hilt vielmehr eine Mittelstellung zwischen denselben ein. Im mitt-
leren Faserdurchmesser fand ich auch keine wesentlichen Abweichungen; der-
selbe bewegte sich zwischen 63 und 73 u, doch fanden sich mitunter Fasern
von 24 bis 126 w Breite.

Was nun die von mir gefundenen Verdnderungen der Musculatur anbe-
trifft, so ist ein wesentlicher Unterschied im Verhalten der Muskeln nach
Exstirpation der Hirnrinde und nach Durchtrennung der peripherischen
Nerven zu constatiren. Die Folgen des operativen Eingriffs wurden im ersteren
Falle wihrend eines Zeitraums von !/, bis 1 Jahr beobachtet und boten stets
sehr langsam fortschreitende im ganzen sehr geringgradige Verdnderungen
dar — am geringsten waren dieselben in dem am ldngsten beobachteten Falle,
in welchem ein Jahr nach der Hirnrindenexstirpation bei im iibrigen ganz
gleichen Verhalten nur eine Differenz des Faserdurchmessers von 3—5 u be-
stand. In einem Falle, der allerdings in 1/, Jahr eine Atrophie von 65 w auf
48 p mittl. Faserdurchmesser erkennen liess, muss die langwierige Eiterung,
die zur Schwichung und Abmagerung des ganzen Thieres, vielleicht auch
zeitweiser Inactivitit des erkrankten Gliedes fiihrte, mit beriicksichtigt werden.
Structurverinderungen der Fasern wurden hierbei niemals beobachtet; auch
hinsichtlich der Menge der Kerne waren zwar Aenderungen, in geringer Ver-
mehrung bestehend, bemerkbar, doch wurden nie hohere Grade einer starken
Proliferation gesehen. In anderen Fillen war auch die Zahl und Anordnung
der Kerne nicht verindert.

Anders gestaltete sich das Bild, welches der Muskel nach Durch-
trennung der peripherischen Nerven darbot. Immer zeigte sich deut-
liche Herabminderung des Faserdurchmessers, die zuweilen schon in ganz ge-
ringem Maasse nach 8 Tagen, deutlicher immer nach 2 Wochen sichtbar war.
Anfangs, etwa in den ersten 5 Wochen, nimmt dieselbe stirker zu, spater
weniger. Doch kommen auch hierin viel Varietiten vor und es erscheint mir
schwer, auf Grund meiner Befunde hieriber ein genaueres Schema aufzu-
stellen.

Gewisse Beobachtungen (vergl. Versuch mit Hund II und Kaninchen XII)
machen es mir auch sehr wahrscheinlich, dass bei jungen Thieren die Atrophie
anfangs viel schneller eintritt als bei dlteren. In allen Fillen ohne Ausnahme
konnte ich feststellen, dass die Querstreifung sich ungemein lange
erhidlt; ein vollstindiges Schwinden derselben in allen Fasern wurde in
keinem Falle beobachtet und dort wo es stattfand, war die Langsstreifung
noch deutlich zu erkennen; diese tiberdauert demnach das Verschwinden der
Querstreifung immer noch einige Zeit. '

In spiteren Stadien habe ich nach der Durchschneidung peripherischer
Nerven auch stets Vermehrung des Bindegewebes gefunden — doch
niemals schon in der zweiten Woche, wie einige Autoren angeben.

Besonderes Interesse gewahrt das Verhalten der Sarcolemmkerne.
Von den Autoren, welche sich bereits mit der Untersuchung desselben be-
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schéftigt haben, lassen einige die Frage, ob Kernvermehrung stattfindet, offen;
die meisten aber bejahen sie. Ich nahm zur Entscheidung eine genaue Zihlung
der Kerne einer bestimmten Strecke jeder einzelnen Faser vor, um dadurch
alle Fehlerquellen, die bei blosser Schitzung auftreten konnten, auszuschalten.
Inweitaus den meisten Féllen habe icheine, wenn auch geringe, so dochbestindig
steigende Vermehrung der Kerne in den Muskelfasern feststellen kinnen, und da
ich oft genug fand, dass sogar die schmiilere atrophische Faser in der gleichen
Strecke eine geringere Kernzahl enthielt als die bedeutend breitere, muss ich
den ofters erhobenen Einwand, es kénnte sich hier in Folge des dichteren Zu-
sammentretens der Kerne bei Faseratrophie nur um eine scheinbare Vermehrung
derselben handeln, zuriickweisen. Auf absolute Genauigkeit kann diese Me-
thode der Untersuchung allerdings nicht Anspruch machen, da in jedem Pri-
parat eben nur die gut isolirt liegenden Fasern zur Zahlung benutzt werden
konnten, auch die bedeutenden Kernanhiufungen in den Muskelschlduchen eine
genaue Zahlung oft garnicht zuliessen. Dennoch erscheint mir ein Versuch, be-
stimmte Zahlen festzustellen, hier geboten und giebt bei allem Mangelhaften
in dem Verfahren doch noch zuverlassigeren Aufschluss iiber das Verhalten der
Kernmengen als blosse Abschétzung. Fir eine Kernproliferation spricht aher
auch die Anordnung der Kerne. Zwar konnte ich nie deutlich die Kerntheilung
in allen Stadien beobachten; doch kann man wohl aus dem mit zunehmender
Atrophie auch zunehmenden Auftreten lingerer und gréssever Kerne, deren
einige auch deutlich Einschniirungen in der Mitte erkennen liessen, sowie den
immer zahlreicher werdenden Kernhaufen und Kernketten den Schluss ziehen,
dass hier Proliferationsvorgiinge statthaben. Dass aber bei einem solchen Vor-
gang, der oft Bilder zeigt, in denen statt einzeln liegender Kerne kleine
Gruppen von 2—3 iiber die Faser vertheilt sind, die absolute Zahl der in einer
bestimmten Strecke befindlichen Kerne nicht um das Doppelte oder noch weiter
vermehrt ist, sondern meistens nur eine durchschnittliche Differenz von 2--3
gegeniiber fritheren Befunden zeigt, kann sich daraus erkldren — oder nothigt
fast zu der Annahme — dass auch eine Anzahl dlterer oder neugebildeter
Kerne zu Grunde gehen muss. Ich kann fiir diese Annahme allerdings keine
genaue Beobachtung als Beleg bringen. Doch scheint mir der Befund, dass
auch in spiteren Stadien der Atrophie viel hiufiger Kernformen auftreten,
welche deutlich Schrumpfung erkennen lassen oder das Bild kleiner Kernfrag-
mente geben, einigermaassen dafiir zu sprechen. Auch die bereits erwéhnte
Thatsache, dass in den atrophischen Fasern nicht selten weniger Kerne als in
den breiteren gefunden werden, wire hier noch anzufithren. Zudem lehren
aber die von anderen Autoren angestellten Experimente iiber die Regenerations-
vorginge am Muskel (Kraske, Nauwerck u. A.), dass bei anfinglich sehr
intensiven Proliferationsvorgingen doch immer nur ein kleiner Bruchtheil der
neugebildeten Producte zur vollen Ausbildung kommt, wihrend der grossere
Theil stets dem Tode anheimfillt.

Das in einzelnen Fillen constatirte Auftreten von Muskelkérperchen
darf wohl als eine Vermehrung des nicht differenzirten Protoplasmas ange-
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sehen werden, wie sie auch bereits in friiheren Untersuchungen schon bei
Riickbildung des differenzirten Theiles in der Faser gesehen wurde.

Vergleiche ich nun diese Befunde mit denen Anderer, so ist als wich-
tigstes Ergebniss aus denselben wohl hervorzuheben, dass ich im wesentlichen
nur quantitative Verinderungen der Muskelfasern gefunden habe, wihrend die
qualitativen fehlen. Ich befinde mich dabei in Usbereinstimmung mit einigen
Autoren, mit vielen aber in Widerspruch. Jedoch méchte ich diesen Befund
nicht direct in Gegensatz zu den Untersuchungsresultaten aller derer bringen,
welche in spéteven Stadien der Muskelatrophie, meist nach Verlauf mehrerer
Monate, fettige Degeneration der Muskelfasern fanden; denn um diese sicher
auszuschliessen, waren meine sémmtlichen Beobachtungen von zu kurzer Dauer.

Die dfters beschriebenen Vacuolen, welche bei Muskelatrophien im
Innern der Faser aufireten sollen, fand ich bei frischen, durch Zerzupfen in
Kochsalzlosung untersuchten Fasern niemals — fast mochte ich sagen, auch
nie in den gehirteten Priparaten, wenn mir nicht noch im letzten Versuch
(Kaninchen XIV) die dort beschriebenen eigenthiimlichen spaltformigen Gebilde
entgegengetreten wiren, welche moglicherweise identisch sind mit den Vacuolen
fritherer Autoren. Auffallend ist, dass sie sich nur an den wenigen grosseren,
hypertrophisch erscheinenden Fasern finden. Ich mdchte angesichts solcher
(ebilde der Vermuthung Raum geben, dass es sich bei diesen Befunden wohl
um Kunstproducte handelt, wie dies bereits fiir die in den Ganglienzellen auf-
tretenden Vacuolen festgestellt ist. Auch habe ich aus den in der Literatur
vorhandenen Berichten nicht ersehen konnen, dass solche Gebilde auch bei
frisch untersuchtenMuskeln aufgetreten wiren, die ja vor dem Eindréngen von
Kunstproducten besser geschiitzt sind als diePréiparate, welche dem Hartungs-
und Einbettungsprocess unterworfen werden.

Meine Befunde geben im weiteren keine Anhaltspunkte fiir eine Identifi-
cirung der nach Nervendurchschneidung auftretenden Verinderungen mit denen
nach Entziindung peripherischer Nerven — wie einige wollen. Bei ersteren
ist 1. die Aufhebung des trophischen Einflusses viel plotzlicher, 2. die Reiz-
wirkung weniger intensiv. Bei letzteren dagegen 1. die Aufhebung nicht so
plotzlich, oft nicht vollstindig, 2. die Reizwirkung intensiver.

Hinsichtlich der diagnostischen Verwerthbarkeit dieser Befunde
lésst sich nur bestitigen, dass eine frithe und bedeutende Atrophie der Muskel-
fasern fiir peripherische Lésion der Nerven spricht, wihrend bei corticalen
Affectionen die Atrophie, wenn sie iiberhaupt auftritt, langsam einsetzt und nie
hohe Grade erreicht. Die klinischen Beobachtungen entsprechen dem zwar
nicht ganz, indem nicht selten auch bei Cerebralaffectionen sehr friith Muskel-
atrophie bemerkt wurde; Borgherini constatirte sogar EaR.

Mit Riicksicht auf die Lehre von der Physiologie der Muskelabhéingigkeit
vom Nervensystem kann ich den unmittelbaren und erheblichen Einfluss be-
stitigen, den die Vorderhornzellen auf die Ernihrung des quergestreiften Mus-
kels ausiiben. Dem gegeniiber haben die corticalen Centren nur unerheblichen
Einfluss und diese Unerheblichkeit erklért sich nur daraus, dass der Einfluss
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hier ein indirecter ist, indem die Endbdumchen der Pyramidenfasern mit den
Vorderhornganglienzellen nicht in directer Verbindung, sondern nur in Contact-
wirkung stehen (Ramon y Cajal, Kolliker).

Die Frage, ob die secundére Degeneration nach Rindenexstirpation eine
Rolle spielt, ist auf Grund dieser Versuche nicht sicher zu entscheiden, da das
Verhalten der nervosen Centralorgane nicht mit in den Bereich der Unter-
suchungen gezogen wurde; hdchstens konnten dieReizvorginge darauf bezogen
werden. Dabei ist zu bemerken, dass bei zwei meiner Versuchsthiere Contrac-
turen, welche der sicherste Beweis fiir secundire Degenerationen sind, aus-
blieben, und im Falle des einen Thieres, welches im spéteren Verlauf solche
aufwies, dieselben sich ungezwungen durch die ausgedehnte Narbenbildung er-
kldren lassen.

Zu erwiigen bleibt noch, dass bei Kaninchen, wie viele andere Unter-
suchungen lehren, die meisten Muskeln von beiden Grosshirnhemisphéren mo-
torische Fasern empfangen; die Exstirpation wird daher immer nur einen
Theil der motorischen Nervenfasern und mithin auch nur einen Theil der
Muskelfasern schadigen kénnen. Es werden sonach sowohl die mittleren wie
die kleinsten, wie endlich auch die grissten Fasern zum Theil keine Ver-
schmilerung zeigen. Fiir die Untersuchung wird dies zur Folge haben, dass
der obere Grenzwerth unverindert bleibt, der untere Grenzwerth hingegen
muss, da die durch dieExstirpation betroffenen Muskelfasern verschmilert sind,
sinken. Dasselbe gilt offenbar auch von dem Mittelwerth, da dieser von den
betroffenen Fasern beeinflusst wird. Aus diesen Ueberlegungen ergiebt sich,
dass bei doppelseitig innervirten Muskeln der obere Grenzwerth bedeutungslos
ist und rur der untere Grenzwerth und der Durchschnittswerth zu beriick-
sichtigen sind.

Zum Schlusse mochte ich die Resultate meiner Arbeit in Folgendem zu-
sammenfassen:

Die Aufhebung des trophischen Einflusses des Nervensystem auf die Mus-
keln als solche hat nur einfache Atrophie zur Folge, d. h. nur Verschméalerung
der Fasern, Undeutlichwerden von Quer- eventuell auch Lingssstreifung. In
manchen Fillen kommt hierzu auch Kernvermehrung. Die sogenannten degene-
rativen Verdnderungen, die in der Pathologie eine Haupterscheinung bilden,
sind wahrscheinlich als Folgeerscheinung von Nebenursachen aufzufassen.

Die in Vorstehendem mitgetheilten Untersuchungen sind im Laboratorium
der psychiatrischen Klinik zu Jena ausgefiihrt. Es ist mir eine angenchme
Pflicht, auch an dieser Stelle Herrn Professor Dr. Binswanger fiir die giitige
Erlaubniss zur Benutzung des Laboratoriums, sowie Herrn Professor Dr. Ziehen
fiir die freundliche Unterstiitzang mit Rath und That, die er mir stets zu Theil
werden liess, meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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