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Experimentelle Untersuchungen fiber das Verbal- 
ten der quergestreiften Muskeln nach Liisionen 

des Nervensystems. 

Yon 

Dr. Siglinde Stier, 
Assistenzarzt in Schweizerhof. 

Die  Frage der Veranderungen~ welche bei Lasionen des Nervensystems in 
den quergestreiften Muskeln vor sich gehen~ hat sowohl in physiologischer 
als auch in klinischer Beziehuug ein spec~ielles Interesse; und zwar in physio- 
logischer, insofern-wir durch das Studium der Muskelver~nderungen N~iheres 
tiber den noch dunklen trophischen Einfiuss der nervSsen Centx'en auf die 
quergestreiften Muskeln erfahren~ und in klinischer, insofern die uns jetzt zu 
Gebote stehenden diagnostischen Hiflfsmittel in manchen F~llen noch unzu- 
reichend sind~ um mit einiger Sicherheit festzustellen, ob eine L~hmung 
functioneller oder organischer Natur ist, und wenn sie organisoh ist, zu 
eruiren, wo in den nervSsen Organen die Lasion ihren Sitz hat. 

Eine kurze Uebersieht der in der Littemtur vorhandenen Arbeiten tiber 
dieses Thema hat mir gezeigt, dass diese Frage auf experimentellem Wege 
noch nieht entschieden ist, und ich bezweckte daher, in den weiter unten 
wiedergegebenen Untersuchungen der LSsung derselben nS~her zu treten. 

Sehen wir zunachst~ zu welchen Ergebnissen die bisher angestellten ex- 
perimentellen Untersuehungen gefiihrt haben. 

Die frtihesten und auch spater h~iufigsten derselben beschg~ftigen sich mit 
dem Studium der trophischen Vergnderungen in den Muskeln, oft auch den 
anderen Geweben, nach Durchtrennung ihrer peripherischen Nerven, und es ist 
vorzugsweise die Durchschneidung resp. Resection des Nervus isehiadicus~ 
welche wegen der leiohteren Zuganglichkeit dieses Nerven gew~ihlt wird. 
Morpurgo (13) erw~hnt~ dass bereits Schroeder-van der Kolk den Grund 
der trophischen StSrungen in dem Fehlen des ner~Ssen Einflusses sah~ und 
dass Brown-S~quard  (1849) den Druek des barren Bodens, der bei fehlender 
Sensibilitat nicht empfunden wird, far die an der Ferse nach Ischiadicusdul'Gh- 
schneidung auftretenden Gewebsver~nderungen verantwortlich macht. 
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Die ersten eingehenden Studien fiber histologisehe VerS~nderungen an 
Muskeln und anderen Geweben naeh Resection des Ischiadicus und Cruralis 
stellte Mantegazza  (1, 2) an, und zwar an Hunden, l(aninchen und Meer- 
sehweinchen. Die Originalarbeiten waren mir leider nicht zug~inglieh, doch 
bin ieh dureh die grosse Liebenswfirdigkeit des Herrn Professor Man tegazza  
in den Stand gesetzt~ die Resultate seiner Untersuehungen genau wiederzu- 
geben. Er eonst~tirte als Folge der Durehschneidung des N. isehiadicus Auf- 
treten der HyperS, mia neuropaa'Mytica yon Schif f ,  eine starke VulnerabilitS~t 
der ihrem nervSsen Einfluss entzogenen Gewebe mit Tendenz zur Eiterbildung; 
speciell an den Muskeln fand er zunehmende Atrophic bei Vorhandensein 
vereinzelter hypertrophiseher Fasern mit ihren eharaeteristisehen MerkmMen 
und deutliche Tendenz, das schwindende Muskelgewebe durch Bindegewebe 
zu ersetzen. Nur in einem Falle, der eine Anzahl yon Monaten hindureh be- 
obachtet werden konnte, zeigte sieh Degeneration yon Muskelfasern; im 
~ibrigen wurde stets einfaehe Atrophic geNnden. 

Unter , e i n f a e h e  A t r o p h i c "  ist hier und aueh stets in folgendem 
Verminderung des Faserquersehnittes, zuweilen mit Undeutliehwerden der 
Querstreifung~ in manehen F~llen aueh Kernvermehrung, verstanden. Jede 
bedeutendere Veriinderung der eontraetilen Substanz gehSrt in das Gebiet tier 
degenerativen Atrophic. 

Unbeeinflusst dureh die Ergebnisse der Untersuehungen M a n t e g a z z a ' s  
unternahm Erb (3) kurze Zeit darauf (1868) eine Reihe yon Versuehen an 
Friischen und Kaninchen, denen et einzelne Nervenstiimme zerquetsehte odor 
durchschnitt~ worauf er die eleetrischen und histologischen Veriinderungen 
der zugehSrigen Muskeln einer eingehenden Priifung unterzog. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen stimmen in allem wesentliehen mit M a n t e g a z z a iiber- 
ein; dass er nieht, wie dieser, fettige Entartung der i~Iuskeln land, sieht er 
nieht als Abweichung an, sondern erldSst dies daraus, dass seineBeobaehtungen 
nur kiirzere Zeit dauerten und hi~lt es Nr sehr wohl m~iglieh~ class er bei l~in- 
gerer Beobachtung zu iihnlichen Befunden gekommen wgre. 

Weitere eingehende experimentelle Untersuchungen verdanken wir 
V u 1 p i a n (4~ 5), weleher, dureh die ldinische Beobachtung bedeutender Muskel- 
ver~inderungen nach Continuit~tstrennung im Verlaufe des Ischiadieus angeregt 
(s. S. 10), Durchschneidungen tier Nervi ischiadiei, des Hypoglossus, Lingualis 
und Faeialis vornahm, und dabei an den zugehi~rigen Muskeln Diekenabnahme, 
theilweisen Schwund der Muskelsubstanz, Kernwueherung, Bindegewebsver- 
mehrung und das Auftreten gr~isserer odor geringerer Mengen yon Pettbl~isehen 
eonstatirte. 

Er experimentirte an Hiihnern~ Hunden, Kaninchen, Meersehweinchen 
und gatten. 

Fasce  (6) kam dutch seine Untersuchungen ira wesentlichen zu den- 
selben gesultaten, wie die vorher genannten Autoren, - -  in dem, was die 
Muskeln anbetrifft -- ,  doeh muss hervorgehoben werden, dass er besonders an 
den periphersten Muskeln der Extremitiiten sehr viol hypertrophische Fasern land. 

Stimmen nun die bereits genannten und auch die spiiteren Forscher in 



Ueber das Verhalten der quergestreiften Muskeln etc. 251 

den Hauptpunkten der Resultate ihrer experimentellen Untersuchungen iiberein~ 
so finden sieh doch bei nicht wenigen yon ihnen gar nicht unerhebliche Ab- 
weichungen, besonders mit Rticksicht auf gewisse qualitative Aenderungen der 
Muskelfasern und die Zeit, in der sich die genannten Veranderungen ausbilden 
sollen. 

So konnte S c h a u t a  (7) selbst 7 Monate nach Durchtrennung des Nerv. 
facialis bei einem noeh in der Wachsthumsperiode befindliehen Kaninehen in 
der betreffenden Musculatur nicht die geringstenVeriinderungen finden, wg~hrend 
dieselben im Nerven 2Monate sp~ter bereits sehr deutlieh ausgesprochen waren. 
Diesen ziemlich auffallenden Befund erkl~rt er dureh die Annahme, dass die 
Degeneration der Nerven nach ihrer Durchtrennung immer ziemlich lriih, 
die der Muskeln dagegen immer sehr sp~t eintritt. 

B izzozero  und Golgi  (8) beriehten iiber betr~chtliche Variabilit~t der 
fettigen Degeneration, welche sie bei Gelegenheit gewisser zu anderen Zwecken 
angestellter Versuche am Kaninehenmuskel in Folge von Nervendurchschneidung 
beobachtet haben. Sie fanden sowohl zwischen den Muskelfasern als auch in 
denselben reichlich Fettzellen, am starksten 11 Monate naeh der Nervendurch- 
trennung, in welt geringerem Maasse nach 2 Monaten; dagegen zeigte sich keine 
Spur einer Fettablagerung in einem anderen Falle, der w~ihrend 4 Monaten 
beobachtet wurde. 

Zehn Jahre sparer nimmt Bab insk i  (9) diese Experimente wieder auf 
und kommt durch seine an Kaninchen nach Resection des Ischiadicus ausge- 
fiihrten Muskeluntersuchungen zu dem Sehluss, dass sieh hier das nieht diffe- 
renzirteProtoplasma tier einzelnen Faser auf Kosten des differenzirten vermehrt; 
er verwirft die Bezeiehnung ,,Atrophie ~ als nieht geeignet for den hier zu be= 
obachtenden Vorgang~ der im wesentlichen eine ~,Rfickkehr der Muskelfaser 
zum embryonalen Zustand" darstellt. 

S t e i n e r t (10), weleher in tier Muskelatrophie nach Nervendurchtrennung 
nur eine Folge de1' inactivitiit sieht~ macht besonders auf die in den ersten 
Tagen nach dem operativen Eingriff am Muskel sich abspielenden Ver~nde- 
rungen aufmerksam. Dieselben sollen darin bestehen, class durch Wasserauf- 
nahme seitens der Faser diese zur Quellung kommt, die sich jedoeh am 2. bis 
3. Tag wieder zuriickbildet, worauf die Schrumpfung tier Muskelfaser deut- 
licher hervortritt. 

Weitere Untersuehungen fiber das Verhalten der Muskeln nach Neurotomie 
lieferte Krauss  (ll)  1888. Derselbe best~tigt im wesentliehen die bereits 
friiher constatirte Verminderung der Faserbreite, Yermehrung der Kerne und 
des interstitiellen Gewebes, betont jedoeh starl~, class die Intensitgt der Atro- 
phie in den einzelnen FMlen eine sehr schwankende ist. Als prim~re Ver~n- 
derung sieht er die ,,Wucherung der Sarcoglia" an, dureh welche die Fibrillen 
comprimirt und zur Atrophie gebracht werden; ,,da nun die Muskelschl~uehe 
atrophiren, wuchert das zur Ausffillung immer bereite Bindegewebe." 

Zu ihm und den erstgenannten Experimentatoren, welehe die ersten 
pathologischen Ver~nderungen an den Muskelfasern ziemlich frfihzeitig, gegen 
Ende der 2. Woche auftreten sahen, steht Th. Kraj ewska (12) ira Gegensatz~ 
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welche in erster Linie zur Prfifung der elektrischen Erregbarkeitsver~nderungen 
bei Kaninehen und Ratten die Resection des Ischiadieus vornahm~ und dabei 
in einem Falle selbst 7 Monate nach der Operation keine betrachtlichen histo- 
logischen Veranderungen im atrophischen Muskel gefunden hat. Sic sagt in 
der Schlussbetrachtung: ,les changements histologiques des muscles sont peu 
apparents~ mdme dans les cas de paralysies de tr~s longue dur6e." 

Vor wenigen Jahren ist dann das Stadium der trophischen StSrungen an 
den versehiedensten Geweben des durch Nervenresection gelahmten Beines von 
Morpurgo  (13) wieder aufgenommen worden. Von den Veranderungen~ die er 
dabei an den Muskeln fand~ ist hervorzuheben~ dass er das Auftreten 5dematSser 
Schwellung im Muskelgeweb% auf welches schon frfiher aufmerksam gemacht 
wurd% bestatigt; in den Fasern selbst finder er erst Auftreten yon Vacuolen~ 
dann Degeneration der Muskelsubstanz~ welehe dureh eine hyaline Masse sub- 
stituirt wird. Speeielles 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 MSglichkeit absoluter Kern- 
vermehrung giebt er zwar zu - -  denn nicht selten fanden sich Muskelzellen- 
sehlauche - -  halt es aber fiir sehr wahrscheinlich, dass die yon vielen andern 
bei Faserschwund constatirte Kernvermehrung nur eine seheinbare ist~ indem 
in der verschmMerten Faser die Kerne eben dichter zusammenriicken miissen. 

Ricker  (14) kommt auf Grund zahlreieher und verschiedenartiger Thier- 
cxperimente zu dem Schluss~ dass die Muskelatrophie wie bei Gelenkaffectionen 
u. a. so auch nach Neurectomie allein auf der Inactivitat beruht. Auch seine 
Angabe~ schon in der Mitre tier 2. Woche fast jede Faser yon Bindegewebe 
umgeben~ und yon Anh~ufung zelliger Elemente keine Spur gesehen zu haben 7 
fiihrt ihn in Gegensatz zu den meisten friiheren Forschern. 

Soweit die auf Durchtrennung peripherischer Nerven gegriindeten Expe- 
rimente. 

Von frfiheren Versuchen~ auf experimentellem Wege das Verhalten der 
Muskulatur nach R i i c k e n m a r k s l ~ s i o n e n  zu bestimmen, ist mir nut ein% 
bereits 1867 yon S c h e r s c h e w s k y  (15) unternommene Arbeit bekannt. Das 
Original war leider nicht zu erhalten ; daher muss ich mich auf die Wiedergabe 
des Referats beschranken. Der Yerfasser stellt sieh hier die Aufgab% zu 
eruiren~ ob in der schnelleren Bildung and der Menge des Fettes in den Muskeln 
bei der centralen und der peripherischen Paralyse ein Unterschied bestehe und 
er erhielt bei seinen hierauf gerichteten Versuehen folgendes Ergebniss: so- 
wohl nach Durehschneidung des Riickenmarks als der peripherischen Nerven 
land Vermehrung des Fettes in den betreffenden Muskeln start, jedoch mit 
einem gewissen Unlerschiede insofern als im ersteren Falle das Felt sich spater 
bildete und an Menge etwas geringer war als im zweiten. 

Ueber das Verhalten der Extremitatenmuskulatur nach u der 
m o t o r i s c h e n  R i n d e n r e g i o n  ergeben die Arbeiten yon Munk (,17) Auskunft. 
Derselbe experimentirte an verschiedenen Affen~ denen er die motorischen 
Centren fiir die Extremit~iten theilweise oder vollstandig entfernt% worauf er 
die im Anschluss daran auftretenden Veranderungen der Muskulatur einer 
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sorgFdtigen Beobaebtung unterwarf. Er stellte fest~ dass an den derartig beein- 
flussten Extremit~ten fast immer Contracturen auftraten und sucht den Grund 
daffir in der geringen Beweglichkeit der operirten Thiere. Zugleich mit dem 
Auftreten dgr Contracturen beginnt die Atrophic der Muskeln~ die sich in Ver- 
schra~ilerung der Fasern 7 Undeutliehwerden der t~uerstreifung und Umbildung 
derselben zu feinen KSrnehenreihen sowie Vermehrung des Bindegewebes zu 
erkennen giebt. Die Atrophic der Fasern wurde in den contraeturirten Muskeln 
stets weniger ausgesprochen gefunden als in den Antagonisten derselben. M. 
sieht die Erkl~rung hierffir in dem verschiedenen Verhalten der Beuger und 
Strecker: da die starke Dehnung eines Muskels den Stoffwechsel desselben 
steigert, sein Absterben beschleunigt, mtissen auch die beim Hocken der Affen 
stark gedehnten Streckmuskeln des Oberschenkols weit mehr atrophiren als 
die Beuger - -  wie dies in der That hier beobachtet wurde. 

Dass auch das Kle inhi rn~ fiber dessen physiologische Bedeutung bis 
]etzt noch kaum etwas sicheres gewonnen ist, eine gewisse Beziehung zur Er= 
ng~hrung der Muskeln hat, wird dutch 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 Extremit~t stets fettig de= 
generirt waren. Ich gebe seine diesbezfigliche Mittheilung wSrtlich wieder: 

7,Le mie ricerche non si sono limitate soltanto allo studio del sistema 
nervoso 7 ma ancora ai museoli degli arti tanto anteriori che posteriori~ e dal 
confronto degli stessi muscoli di ambo le parti trovai che le fibre muscolari 
degli arti corrispondenti alia lesione erano in gran parte in preda a degene- 
razione grassa." 

Abweichend von allen bisher angefiihrten Forschern verfuhr G a u 1 e (18119) 
in seinen Versuchen 7 um den dunklen Begriff der ,trophischen Nerven" mehr zu 
erhellen. Er suchte in seihen an Kaninchen ausgeffihrten Exper[menten die 
trophischen Centren der Muskeln selbst auf; bestimmte Ganglien des Sympa- 
thi~us wurden zerstSrt 7 resp. der Aetzung oder electrisehen geizung ausgesetzt 
und zwar zeigten diese verschiedenen Eingriffe in ihrer Wirkung keine wesent- 
lichen Abweichungen. Dabei konnte er feststellen~ dass die Leitung des l~eizes 7 
der die betreffenden Ganglienzellengruppen des Sympathicus traf, von diesen 
dureh die Rami communicantes und das Spinalganglion zum Rfickenmark er- 
folgt; fiber die weitere Leitung konnte nichts sicheres ermittelt werden. Es 
zeigte sich nun eine directe trophische Abhangigkeit verschiedener anatomiseh 
ziemlich welt yon einander entfernter Muskeln yon gewissen Sympathicus- 
ganglien, denn eine Schgdigung der letzteren hatte immer ganz bestimmte 
StSrungen in den abh~ngenden Muskeln zur Folge und dabei ist es nicht der 
Wegfall des exstirpirten Theils 7 sondern die Schadigung des stehengebliebenen~ 
welchd die Muskelveranderungen hervorruft, die demnaeh nicht bei totaler, son- 
dern stets nur bei partieller Exstirpation des betreffenden Ganglions eintreten. 
So fiihrt die partielle Exstirpation des Ganglion r inferius zu trophischen 
StSrungen im M. biceps braehii und M. psoas; die partielle Exstirpation des 
Gangq. thoracicum primum zu trophischen StSrungen im M. triceps und M. 
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semimembranosus. Diese Ver~nderungen der Muskelsubstanz traten stets sehr 
schnell auf: thefts unter den Augen des Experimentators nnd sind ganz eigen- 
thiimlicher Art; nach einleitender Erwcichung der Fasern an ganz bestimmter 
Stelle bildet sich in wenigen Minuten ein kleines Ulcus yon sehr eharacte- 
ristischer Gestalt; dabei treten in den einzelnen Fasern kleine mit Fliissigkeit 
geffillte HShlen auf~ w~ihrend die iibrige Substanz in vielfach gewundenen 
B~ndern im [nnern des Sarcolemmsehlauehes liegt, hn weiteren treten dann 
Zellbildungen und Neubildungeu auf, die auch ganz eigenartigen Character 
tragen. Gaule h~ilt es nicht fiir unwahrscheinlich~ dass die Ursache dieser StS- 
rungen auf ether Umstimmung des Chemismus der einzelnen Fasern beruht; 
wie jedoch dieses Eingreifen in den Chemismus der Muskeln seitens bestimmter 
Sympathicusganglien zu denken ist~ dariibcr fehlt noch jegliehe Aufkli~rung. 

K l i n i s e h e  B e o b a e h t u n g e n .  

Werfen wir nun noch kurz einen Blick auf das, was (lie klinische Beob- 
achtung der letzten drei Decennien fiber Muskelver~nderungen nach Erkrankung 
der nerviisen Organe lehrt und beriicksichtigen wir zun~ichst die F u n c t i o n s -  
s t i i rungen  d e r p e r i p h e r i s c h c n m o t o r i s c h e n N e r v e n .  

Die nicht wenig zahlreichen Untersuchungen fiber die Vefiinderungen in 
Muskel und Nerven bet den entziindlichen Vorg~ngen~ tier einfachen und mul- 
tiplen Neuritis~ sowie den infectiiisen Formen lehren~ dass meistens bald nach 
der Stiirung der Function des Nerven auch Atrophie des Muskels eintritt~ und 
damit wgre die trophisehe Beeinfiussung derselben durch die centrifugale ner- 
viise .Bahn sicher gestellt. Wenig klar ist dagegen noch das Wesen dieser 
Abhi~ngigkeit~ und da die Resultate der histologischen Untersuchungen des 
Muskels in solehen Fgllen auch noch betr~chtliche Differenzen aufweisen~ 
herrscht noch nicht volle Einigkeit in Hinsicht auf die Deutung des sich im 
Muskel vollziehenden Processes. Die Zeichen der Atrophie kehren zwar fast 
in alien genau beobachteten F~lien wieder; utihrend aber einige nur yon ein- 
facher Atrophie sprechen und ausdrficklich das Fehlen aller degenerativenVor- 
g~ng% d. h. qualitativer Structurver~nderungen~ betonen~ zeigen wieder andere 
Beobachtungen~ dass es auch zu den versehiedensten Formen der Gewebsdege- 
neration kommen kann. 

So erw~hnt M fi 11 e r (22) glasige Quellung der Muskelfasern, S c h e u b e (24), 
T s c h u l o w s k y  (28)~ C o r n e l i u s  (32)~ Fri~nkel (39) haben fettige Degenera- 
tion und Lorenz  (35) starke k~irnige Entartung sowie Zenker 'sche Degene- 
ration beobachtet. Bet dem haufigen Befund starker Hyper~imie und Infiltration 
in den den Gefiissen benachbarten Geweben musste die Annahme, der Vorgang 
im Muskel set entzfindlicher Natu U nahe liegen, und Sena to r  (31~ 34) theilt 
auch mehrere F~ille mit~ bet welchen er eine neben der Neuritis bestehende 
Myositis annimmt~ die zu Druckatrophie der Fibrillen geffihrt hat. 

B r i s saud  (37) wirft sich zum warmenVertheidiger der Erb 'schen Hypo- 
these auf~ indem er die Ursache der Muskelatrophie bet Neuritis in dynamischer 
Ltision der Vorderhornganglienzellen sucht. Ueberhaupt gehen sp~itere Bestre- 
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bangen mehr dahin~ die Ursache der Neuritis in den nervSsen Centralorganeu, 
vornehmlich dem Riickenmark zu suchen (F r i~ n k e 1). 

Ebensolche Verschiedenheiten des histologischen Befundes ergeben die 
Muskeluntersuehungen nach Bleiintoxication. Am zahlreichsten sind zwar die 
Fiill% welehe nur alie Zeichen der einfachen Atrophie aufweisen [Duplaix  
und L e j a r d  (49)]~ doch sind auch Befunde degenerativer Vorgiinge, insbe- 
sondere fettiger Entartung~ nicht selten~ wie aus den Berichten yon M aj or(45), 
Monakow (46), Zunker  (47) and E i s e n l o h r  (48) hervorgeht. 

A l e x a n d e r  (56), welcher die im Gefolge yon Arsenvergiftung auftreten- 
den Muskelver~nderungen ldinisch wie experimentell studirte, fasst bei gleich- 
zeitigem degenerativem Verfall yon 3Iuskeln und Nerven die Erkrankung des 
ersteren als eine selbststiindige auf. Diese besteht aber nicht in einer Vex'- 
fettung derMuskulatur - -  wie nachAnalogie mit denVergiftungserscheinungen 
an inneren Organen vielleicht angenommen werden kSnnte - -  sondern dieselbe 
besteht im wesentlichen in einer Coagulationsnekrose, zu der sich nicht selten 
noch Verkalkung hinzugesellt. Diese Veri~nderungen sollen dutch Verlegung 
zahlreicher Capillaren zu Stande kommen. 

Was nun die Muskelver5nderungen bei alkoholischen Liihmungen anbe- 
trifft, so haben wit bier sehr versehiedene Befunde; dies unterstfitzt die noch 
aus anderen Grfinden sehr wahrscheinliehe Vermuthung~ dass nicht immer die 
gleichen nervSsenTheile yon derlntoxication ergriffen sind. In denFi~llen--und 
diese sind die zahlreichsten - - in  welchen peripherisehe Neuritis nachgewiesen 
werden konnte~ handelt es sich meistens um einfache Atrophie der Muskeln; 
V i e r o r d t  (58) berichtet ferner yon einem Fall, in dem bei Degeneration der 
Goll 'schen Strange und Parese der unteren Extremit~ten die Muskeln der 
letzteren fast ganz normales Verhalten zeigten. 

S i e m e r l i n g  ((~0) land wiederum in einem yon ihm untersuchten Fall 
alle Zeichen neuter Myositis in den geli~hmten Muskeln, und fasst dies als 
selbstst~ndige Erkrankung auf. 

W e s t p h a l  (62) sah in ein und demselben Falle die versehiedensten 
Stadien einfaeher Atrophie neben fettiger Degeneration und Ilypertrophie ein- 
zelner Fasern. Von besonderem Interesse ist endlich auch der yon E ich-  
hors t (61)  beschriebene Potator, welcher 2 Tage vor dem Exitus plStzlich 
L~hmung der oberen Extremitg.ten zeigte, und da die Veriinderungen an den 
geliihmten Muskeln auf einen Process yon li~ngerer Dauer als nur 2 Tagen 
sehliessen liessen~ sich auch ganz ~hnliche Ver~inderungen an den nicht pare- 
tisehen unteren Ext'remititten zeigten, und der Befund am Ner,'ensysiiem ein 
vollsti~ndig negativer war~ sehliesst E. hieraus, dass die Liihmung functioneller 
Natur war, und dass dutch Alkoholintoxication sehr wohl auch sehwere Yer- 
ii.nderungen an den Muskeln vorkommen kSnnen bei vSlligem Intactsein der 
Nerven. 

Von Berichten fiber Muskelbefunde nach traumatischen L~hmungen 
peripherischer Nerven bietet die Literatur sehr wenig; doeh verlangt gerade 
die ~tiologisehe Verwandtschaft dieser Fi~lle mit meinen und den meisten an- 
deren experimentellen Untersuchungen ein n~heres Eingehen auf dieselben. 
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Vu lp ian  (4) wurde zu seinen Experimenten fiber Muskeldegeneration 
durch die Beobachtung eines Falles angeregt: in welchem einer 33j~ihrigen 
Frau zur vollst~ndigen Exstirpation einer Geschwulst am Oberschenkel auch 
ca. 20 Ctm. des N. ischiadicus reseeirt werden mussten. 6 Monate sp~ter trat 
ein Recidiv ein: und das Bein wurde exartieulirt. Wiihrend an diesem die 
Muskulatur des Oberschenkels sowohl im Aussehen als auch im histologisehen 
Verhalten kaumVer~inderungen darbot, waren solehe am M.gastroenemius und 
M. soleus stark ausgesprochen : die durchschnittliche Faserbreite war von 60/~ 
auf 20 p, herabgesunken ; die Querstreifung war, mit Ausnahme einer geringen 
Zahl von Fasern~ an den meisten noch deutlich; die Sarkolemmkerne waren 
vermehrt und h~iufig in Gruppen yon 3--10 vereinigt; in seltenen F~illen sah 
man Kerne von einer spindelfSrmigen Masse quergestreifter Substanz umgeben~ 
und ganz ausnahmsweise auch FettkSrnchen innerhalb der Muskelfaser. 

K aas e (20) theiit ferner mehrere Fg, lle yon (rheumatischer ?) Facialisl~ih- 
mung mit, deren einer bei der 6 Wochen nach Beginn der L~hmung ausge- 
ffihrten Muskeluntersuchung starke Verfettung, sowohl im Muskelgewebe selbst 
als auch in den Interstitien erkennen liess. Nonne (30) fand in einem Fall 
yon Druckl~hmung an Schulter und Arm neben Kernvermehrung, Atrophie und 
Undeutlichwerden der Querstreiiung an den einzelnen Fasern auch degenera- 
tive u Demgegenfiber betont D a r k s c h e w i t s c h  (41), dass er 
bei seinen Untersuehungen, die er am fi'isch zerzupften Pr@arat vornahm, in 
Fiillen peripherischer einfacher L~hmungen stets nur einfache Atrophic, und 
nie qualitative Ver~nderungen irgend welcher Art gefunden habe. 

Erw~hnung verdient bier auch noch eiu yon H a n s e m a n n  (63) beschrie- 
boner Fall, der sich durch hochgradige trophische StSrungen, die nach Conti- 
nuitiitstrennung des Ischiadicus in den verschiedenen Geweben auftraten, aus- 
zeichnete. Die Muskulatur des Unterschenkels bot hier das Aussehen eines 
derben Fettgewebes dar, yon dem es makroskopisch nur durch die Streifung 
zu unterscheiden war. 

Wir wendcn uns nun zu den M u s k e l v e r ~ n d e r u n g e n ,  welche  nach  
E r k r a n k u n g e n  i m B e r e i c h e  des Rf ickenmarks  auftreten, sowohl bei 
L~isionen bestimmter Ganglienzellengruppen der grauen Substanz als bei 
Strangdegenerationen, vornehmlich tier motorischen Bahnen. 

Berficksichtigen wit zun~chst das Yerhalten der Muskeln nach Erkran- 
kung der Vorderhornzellen: wie es in zahlreichen Fiillen yon Kinderl~ihmung 
und Poliomyelitis anterior acuta adultorum eingehend untersucht worden ist. 
Alle Autoren stimmen ausnahmslos darin fiberein, dass bei ZerstSrung der 
Ganglienzellen im Vorderhorn deutliche Atrophic der zugehSrigen Muskeln auf- 
tritt; und da die F~lle yon KinderlShmung moistens erst in sp~terer Zeit zur 
Section kommen, ist auch die Atrophic gewShnlich schon stark ausgesprochen. 
In vielen F~llcn wurde einfache Atrophic gefunden, wobei jedoch zwischen den 
verschm~lerten Fasern noch zahlreiche normale, nicht selten auch hypertro- 
phisehe Fasern vorhanden waren. Nicht weniger zahlreich sind aber auch die 
Befunde degenerativer VerKnderungen: Einlagerung yon FettkSrnchen und Pig- 
ment im Muskel selbst, sowie interstitieller Fettwucherung. 
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Veranlasst durch eine Beobachtung yon Muskelatrophie l~,ei L~sion der 
lateralen EiickenmarkshSrner wird auch die Behauptung aufgestellt, dass die 
hier befindlichen Ganglienzellen einen wesentlichen Einfluss auf die Ern~hrung 
gewisser Muskeln ausfibten (T ak~cs (78) - -  1891 - -  eine Anschanung~ die 
sich bis jetzt allerdings nicht allgemein Geltung verschafft hat. 

Kommt zur Erkrankung der VorderhSrner des Efiekonmarks noeh die der 
langen motorischen Bahnon hinzu, dem Bilde der amyotrophischen Lateral- 
sklerose entsprechend, so zeigt sieh ebenfalls in den yon diesen Bahnen ver- 
sorgten Muskeln Atrophie; wie bei reiner u werden auch bier 
die verschiedensten Grade einfaeher Atrophie beobachtet, und ausserdem auch 
vereinzelte F~lle mit kSrniger Trfibung oder fettiger Degeneration beschrieben. 

Es liegen nns ferner noeh Muskelbefunde hash versehiedonen anderen 
L~isionen im Bereiche des gfickenmarks vor. So fand Velden  (80) bei acuter 
aufsteigender Spinalparalyse kSrnige Trfibung in den gel~hmten Muskeln. 

K r o e g e r  (91) beriehtet fiber einen Fall yon multipler Sklerose, die auf 
das Riiekenmark beschrSnkt war, dass die Muskeln kSrnige Trfibung, deutliche 
Atrophie und interstitielle Fettbildung erkennen liessen. Mehrere F~lle yon 
Zerquetsehung des Efickenmarks in seinem oberon Theil berichten Bruns  (95) 
und E g g e r  (108). In den gel~hmten Muskeln fand sich hochgradige Atrophie 
neben vereinzelten hypertrophisehen Fasern und Yermehrung der Sarco!emm- 
kerne. In dem yon E g g e r  besehriebenen Falle zeigte sieh ausserdem in den 
am weitesten ver~nderten Muskeln reichliche Fetteinlagerung. 

Auch die vereinzelten F~lle yon S y r i n g o m y e l i e  seien hier erwShnt, in 
denenes zur Muskelatrophie kam. Dieselbe hielt im Allgemeinen den Typus 
der progressiven Muskelatrophie i n n e -  sowohl dan Type A r a n - D u e h e n n e ,  
als auch, wie 0 p p e n h elm festgestellt hat, die hypertrophische Form. 

Speeiell ist noeh des nieht so seltenen Einhergehens yon Tabes  dor-  
s a l i s  mit Muskelatrophie zu gedenken. In solehen F~llen fand sich sowohl 
einfache als fettige Atrophie; in einem boten die Muskeln ganz das Bild der 
chronischen interstitiellen Myositis. Die mikroskopische Untersuehung der ner- 
vSsen Organe stellte jedoeh in allen solehen F$11en fest, dass aueh in den peri- 
pherischen 1%rven.oder den Vorderhornganglienzellen degenerative Ver~nde- 
rungen vorhanden waren~ und dieselben dfirften auch als Ursache der trophi- 
schen StSrungen in den Muskeln anzusehen sein. 

Von hohem Interesse sind nun die M u s k e l v e r ~ n d e r u n g e n ,  welehe 
b e i E r k r a n k u n g e n  i m B e r e i c h e  des G r o s s h i r n s  auftreten; denn ob- 
gleich das casuistische Material sieh sehon etwas gemehrt hat~ ist man einer 
Aufkl~irung fiber die eigentliehe Aetiologie dieser Ver~nderungen noch sehr 
wenig nahe gekommen~ und es ist noch vSllig unklar~ worauf es beruht, dass 
in einem Falle einer Hirnl~sion rasche, intensive Muskelatrophie auftritt~ im 
anderen nieht. Und da diese Frage aueh experimentell noch sehr wenig in 
in Angriff genommen ist~ sei es gestattet~ hier etwas ngher auf die klinisehen 
Befunde, sowie auf die aus denselben gezogenen Schlfisse einzugehen. 

Sehon 1854 machte Todd  auf das Vorkommen yon Muskelatrophie bei 
Cerebralaffectionen aufmerksam; aber erst durch Q u incke  (111) (1888) wurde 

Archiv  f. Psyohia t r ie ,  nd .  29. Heft  1. 17 



258 Dr. Siglinde Stier~ 

dasselbe ngher studirt. Seine und auch die spiiteren Beobaehtungen stimmen 
darin ziemlich fiberein~ dass diese Muskelatrophien immer einfache~ fast nie 
sehr hochgradige sind~ dass sie keine degenerativen Vorg~nge erkennen lassen~ 
dass sie nicht selten sehr fr(ih~ schon wenige Tage oder Woehen nach dem 
Einsetzen oder ersten Bernerkbarwerden der ursSchliehen SchSodigung hervor- 
treten. Die Abweiehungen in den Beobaehtungsresultaten bestehen nur darin~ 
dass in einem Falle sehr ungleichmiissige Atrophie der Fasern constatirt wurd% 
dass in anderen jede Vermehrung der Sarcolemmkerne bei deutlieher Faser- 
atrophie in Abrede gestellt war; interessant ist: dass auch einmal neben der 
Muskelatrophie deutlich atrophische StSrungen der Haut auftraten. Was die 
Untersuehung der nervSsen Organe anbetrifft~ so land sich in wenigen FSollen 
seeundgre Degeneration~ und we diese vorhanden~ moistens bei Intactsein der 
VorderhSrner und der loeripherischen Nerven. Dass die InactivitS~t nicht als 
alleinige Ursaehe der Muskelatrophie in diesen F~illen angesehen werden kann~ 
geht aus dem bereits ErwS~hnten~ wonach die Atrophie nicht selten sebon in 
wenigen Tagen eintrat~ hervor~ sowie auch daraus~ dass nach allen Beobaeh- 
tungen sieh kein Parallelismus zwisehen der GrSsse der Atrophic und derAus- 
dehnung der lntensitSt der LS~hmung aufstellen li~sst. Es wurde sogar Atro- 
phie ohne jede FunetionsstSrung beobaehtet. Quincke wurde durch seine 
Beobaehtungen zur Aufstellung folgender Theorie fiber das Zustandekommen 
der eerebralen Muskelatrophie geffihrt: er nimmt in der Hirnrinde von den 
motorisehen r~umlieh getrennte trophisehe Centren an~ welche ihren Einfluss 
aueh aufBahnen aussenden~ die yon den motorisehen getrennt verlaufen; diese 
verlegt er in den hintersten Theil der Capsula interna. Ffinf Jahre spiiter ver- 
theidigt er diese Theorie in einer weiteren Publication gegen S t e i n e r  (118)~ 
der die cerebralen und hysterisch-posthemiplegisehen Atrophien ffir identiseh 
hglt mit den WaehsthumsstSrungen und Atrophien bei eentralen L~hmungen im 
Kindesalter; und dieselben als Ausdruck einer geringeren Selbstst~indigkeit der 
secun'dgren Centren ansieht. 

E i s e n l o h r  (113~ 119) nimmt mehr directe Beziehungen des peripheri- 
schen motorischen Apparates zu gewissen Hirncentren an~ und nghert sieh da- 
dutch mehr der Auffassung yon B o r g h e r i n i  (112 7 114)~ der nahezu gleieh- 
zeitig mit Quineke die Prage der eerebralen Muskelatrophien eingehender stu- 
dirte. Er vernmthet bei den sehr fr(ihzeitig auftretenden Muskelatrophien einen 
directen~ in den sensiblen Bahnen verlaufenden trophischen Einfluss subcorti- 
taler 7 vielleicht im Thalamus opticus gelegener Centren~ auf die Vorderhorn- 
ganglienzellen; die slogter auftretenden~ mit Fussclonus und Contractur einher- 
gehenden Atrophien~ sollen dagegen durch Miterkrankung derPyramidenbahnen 
zu Stande kommen. 

Aeha rd  und J e f f r e y  (117) maehen don Versueh, durcl~ Aufstellung 
einer neuen Theorie die versehiedenen yon einander abweichenden zu vereini- 
gen; zungehst dis yon C h a r c o t - L e y d e n ~  naeh weleher der Muskelatrophie 
eine Erkrankung der VorderhSrner zu Grunde liegt; dann dis yon D ej e rine~ 
weleher loeripherisehe Neuritis als Ursache der Atrophie ansieht~ und endlieh 
die bereits erwghnten yon Quincke~ E i s e n l o h r  u. A.~ naeh denen tier 
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Atrophie keine anatomischen Vergnderungen im obigen Sinne zu Grunde liegen. 
Pfir alle diese Behauptungcn lasscn sich Belcge aus klinischcn Bcobachtungen 
erbringen~ und daher sehcn h. und J. dieselben nur als einzelne Glieder tines 
sich fortcntwickelnden pathologischen Processes an. 

Weitere Beitri~ge zur Casuistik der cerebralcn Muskelatrophie bieten 
ausser den bel'eits Erw~hnten D a r k s c h e w i t s c h ( l l S ) ~  L. Kramer( l l6 )~  
A. M. S t a l k e r  (121), Es t eves  (122). 

huch ira Gefolge yon P s y c h  osen wurden Muskclatrophien beobachtet, 
doch liessen sich diese immer aufComplicationen durchAffectionen des Riickcn- 
marks oder periphcrischer Ncrven zurfickffihren, und gehSren daher eigentlich 
den bercits besprochenen Katcgorien an. Dies gilt yon den Fi~llen der Muskcl- 
atrophic bei progressiver Paralyse, wie sic F f i r s tne r  (125), Zachc r  (123)~ 
Hochc (127)~ C a m p b e l l  (126) beschreiben. Andcre sehen in der nicht seltcn 
zuerst am Daumenballen localisirten Muskelatrophie tin VorlSuferstadium der 
Paralyse. 

In wcnigen Worten sei endlieh noch tier mituntcr bei hysteriscben L~h- 
mungen auftretenden Muskelatrophicn gedacht. Befunde fiber das histologiscbe 
Yerhalten der gcli~hmten Muskeln liegen mir hier zwar nicht vor, doch liisst 
sich auf Grund verschiedencr Bcobachtungcn sagen~ dass die hysterischen 
Amyotrophien in ihrem Symptomeneomplex manche Aehnlichkeit mit den bei 
organischcn Hirnli~sionen auftretcnden haben; zuweilen kSnnen auch noch an- 
dcre mit Muskelatrophie einhergebende organische Erkrankungen des Central- 
nervensystems vorget~uscht werden, so dass man nicht immer im Stande sein 
wird~ die hysterischen und organischen Amyotrophien diagnostisch zu trennen. 
Zur Erkli~rung fiber das Zustandekommen dieser Muskelatrophien sind bis jetzt 
nur rage ttypothescn aufgestellt~ unter denen die Auffassung B a b i n s k i '  s (131) 
der ,modification dynamique des cornea antdrieurs" einc gcwisse Wahrschein- 
lichkeit ffir sich hat; doch kann an diesem Oft nicht n~her darauf eingcgan- 
gen werdcn. 

Aus dieser Zusammenstellung, welche bei den verschiedenstenAffectionen 
des Nervensystems auch recht verschiedcnc Veriinderungen der Muskeln er- 
kennen li~sst: geht hervor~ dass: wic bcreits schon eingangs erwiihnt~ eine ein- 
heitliche Vorstcllung tiber die tropbische Abhiingigkeit der quergestreiften 
Muskeln vom Nervensystem his jetzt noch nicht gewonnen ist, und dass mithin 
auch ein Rfickschluss aus der Beschaffenheit der Muskelfaser auf die Schiidi- 
gung der nervSsen Organe nicht mSglicb. 

Daher babe ich die im Folgendcn wiedergeg'ebenen Untersuchungen un- 
ternommen. 

E i g e n e  V e r s u c h e .  

A. Methodik. 
Meine experimentellen Untersuchungen wurden an Kaninchen und Hun- 

den ausgeffihrt~ und zwar in drei einander parallel laufen(]en Versuchsreihen: 
17" 
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einmal durch Exstirpation der motorischen Rindenregion ffir eine bestimmte 
Extremit~t~ dann durch halbseitige Rfickenmarksdurchtrennung und sehliess- 
lich durch Resection eines peripherischen motorischen Nerven. Diese Experi- 
ment% deren genauere Beschreibung ich im weiteren noch geben werde~ wur- 
den stets in der Aethernarkose vorgenommen~ bei Hunden nach vorhergegan- 
gener Morphiuminjeetion, und ieh muss gegeniiber anderen Angaben (Kraus  e) 
betonen 7 dass ich nie seh~digenden Einfluss der oft recht ausgedehnten Nar- 
l~ose beobachtet babe. Die Operation selbst wurde soweit mSglich~ unter anti- 
septischen Cautelen ausgeffihrt. Naeh Entfernung der Haare wurde die Ope- 
rationsstelle mit Alkohol und Aether~ darauf mit Sublimat (1 : 1000) ge- 
reinigt; die zur Incision und Freilegung der Nerven verwendeten Instrumente 
wurden stets vor dem Gebrauch in 3proe. CarbollSsung gelegt; diejenigen~ 
welche zur Excision von Muskelstfiekchen benutzt wurden~ fiberhaupt all% 
welehe irgendwie mit den freigelegten Muskeln in Berfihrung kommen konnten~ 
kamen vor dem Gebrauch in physiologisehe Kochsalzl5sung. Dieselbe wurde 
auch zum Besptilen 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~ w~ihrend der ganzen 
Operation gar keine Desinfieientien, sondern ausschliesslich physiologische 
KochsalzlSsung zu verwenden~ musste wieder aufgegeben werden~ da hgufiger 
Eiterungen eintraten. Die Hautwunde wurde stets durch eine Anzahl Knopf- 
nghte mit carbolisirter Seide geschlossen~ und da sich ein Verband nieht ge- 
nfigend lange fixiren liess7 etwas Jodoformpulver aufgestreut~ resp. mit einem 
Wattebgusehchen etwas Jodoform~ither fiber die Naht gestrichen. 

Naeh bestimmten Zeitr~umen wurden den Thieren ldeine Stficke aus ge- 
wissen~ dutch die Operation betroffenen~ Muskeln exstirpirt; zungchst wurde 
oft derselbe Muskel gew~hlt 7 um zuf~illige individuelle Versehiedenheiten aus- 
zusehalten. Dem Nebeneinfluss tier 5fteren Wiederholung der Excision wurde 
vorgebeugt dureh 1. Wahl entfernter Stellen, damit die Genauigkeit des [Jnter- 
suchungsresultats nieht dutch die in der Umgebung einer frfiheren Lgsions- 
stelle angeregten Entzttndungsvorg~nge gestSrt wfirde; 2. durch Variation der 
Intervalle zwischen den verschiedenen Excisionen. Dieselben wurden anfangs 
naeh 8t~gigen Pausen wiederholt~ doch schaltete ich sp~iter immer lgmgere 
Zwisehenr~ume yon 2--3 Wochen ein~ da die h~ufigen Eingriffe nicht nur yon 
einigen Thieren sehr schlecht ertragen wurden~ sondern aueh zu einem allzu 
schnellen Verbrauch des Vorraths an Muskelsubstanz f~ihrten. 

Die exstirpirten Stficke wurden grSsstentheils sofort in 0,75 proc. Koch- 
salzl5sung zerzupft nnd in Glycerin untersucht~ da diese Behandlung besser 
als jedc andere vor dem Eindrgngen yon Kunstprodukten sichert. 

Um aber auch ein deutliehes Bild yon dem Aussehen des Muskelquer- 
schnittes zu erhalten, wurden auch Stficke zur Hgrtung in 2 proc. Kalium- 
bichromat eingelegt, welche LSsung nach vler Tagen dutch eine 3 proc. 
ersetzt wurde. Nach sieben Tagen kam das Pr~iparat in absoluten Alko- 
hol~ und Tags darauf in Alcohol und Aether ~ .  Dann folgte die Celloi- 
dineinbettung und.das Schneiden der Pr~parate in der bekannten Weise; die 
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einzelnen Schnitte hatten oine Dicke yon 30--40/~,. Zur F~rbung sowohl der 
frischen als auch der geh~rteten Pr~parate verwandte ich nach anf~ngliehen 
Versuchen mit Pierocarmin~ Saffranin~ Magentaroth~ H~imatoxylin und u 
bei weiteren Untersuchungen ausschliesslich das letztere, da mit demselben 
auf dem einfaehsten Wege die beste Differenzirung zu erhalten war. Bei 1/2 bis 
1 minutenlanger Einwirkung der l proc. wg~sserigen LSsung auf das frische 
Zupfpr~iparat und 5 Minuten langem Liegen des Schnittpr~iparates in einer 
2 proc. LSsung wurde stets eine sehr sehSne hell- his dunkelbraune F~rbung 
tier Sarcolemmkerne erzielt~ welche sich sehr deutlich gegen die blassgelbe 
Muskelsubstanz abgrenzte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung tier exstirpirten Stiieke wurde zu- 
n~chst das Verhalten der Faserbreite berficksiehtigt~ deren ffir jeden Fall mikro- 
metrisch bestimmte Werthe in den Protokollen angegeben sind. Dazu wurden 
am fl'iseben Zupfpr~parat ca. 2 0 - 8 0  Fasern 7 soviel eben gut isolirt und bequem 
messbar waren~ mit dem Mikrometer abgemessen und aus diesen versehiedenen 
Zahlen bereehnete ich den mittleren Werth. Ausserdem wurde der obere und 
untere Grenzwerth notirt und in vielen F~llen aueh die durchsehnittliche Ab- 
weichung tier einzelnen Werthe yore mittleren Werth bereehnet. Letzteres ge- 
schah, um ein Urtheil fiber die GrSsse der Fehlerquelle zu gewinnen. 

Sodann wurde dem Verhalten der Sarcolemmkerne 7 ihrer Form: Anord- 
rung und Anzahl besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Zur Bestimmung tier 
Mengenverhi~ltnisse wurde hier eine bestimmte Strecke tier Faser am Zupf- 
pr~parat mit dem Mikrometer abgemessen und zwar stets 0715 Mm. in der 
L~ngsrichtung~ dann wurden die in derselben sichtbaren Kerne gez~hlt und 
wie bei Feststellung der Faserbreite die raittlere Anzahl bereehnet: sowie Grenz- 
werthe und mittlere Abweichung vom Mittelwerth festgestellt. Ich achtete 
ferner auf das Vel'halten der Quer- und L~ngsstreifung in dei Muskelfaser: so- 
wie auf etwaige Vermehrung des nicht differenzirten Muskelprotoplasmas~ und 
das mehr oder weniger reiehliche Vol'handensein interstitiellen Gewebes. 

Aueh die interstitiellen KSrnehen tier Muskelfasern blieben nieht unbe- 
riicksichtigt; genauere Zahlenangaben fiber das mehr oder weniger reichliche 
Auftreten derselben zu gewinnen, war mir jedoch nieht mSglieh~ da die KSrn- 
chen nicht nur in versehiedenen Fasern~ sondern auch an verschiedenen Stellen 
ein and derselben Faser in tier Menge ungemein differirten. So musste ieh 
reich darauf besehr~nken~ allein jene F~ille zu notiren: in welchen an allen 
oder den meisten Fasern eines Pr~iparates schon ohne Z~hlung ein auffallender 
Mengenuntersehied gegenfiber frfiheren Befunden zu constatiren war. 

B. Einzelversuche. 

Die einzelnen Experimente und Untersuchungen wurden an 14 Kaninehen 
und 2 Hunden verschiedenen Alters ausgeffihrt. Ehe ich .jedoeh die Protokolle 
darfiber in extenso folgen lasse~ mSehte ich vorausschicken~ dass eine Ver- 
suchsreihe resultatlos blieb~ indem nach derRiickenmarksdurehtrennung sg, mmt- 
liche Thiere innerhalb der n~chsten 5 Tage zu Grunde gingen~ meistens ohne 
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dass sich eine sichere Ursache dafiir nachweisen liess. Und diese Zeit ist viel 
~u kurz, um genfigend vcrwerthbare Befunde zu erlangen. 

1. g i n d e n e x s t i r p a t i o n .  

Hund I., 2 Jahr alt m~nnl.  Demselben war vor ca. 11/4 Jahr die 
motorische l~indenregion for die rechte hintere Extremit~t entfernt. 

12. December 1894. Nach subcutaner Injection yon 0,09 Morph. hydrochl. 
wird in Aethernarcose die ttaut an der Innenseite des rechten und linken Ober- 
schenkels sorgf~ltig desiniicirt, zur Freilegung des Muse. vastus medialis durch- 
trennt und jederseits diesem Muskel ein kleines Stiick exstirpirt. Darauf Schluss 
der Hautwunde durch Knopfn~hte, Jodoform-Verband. Wundverlauf normal. 

Die Untersuchung der Muskeln ergiebt folgenden Befund : 
1. M. vast.  reed. r. mittl. F a s e r b r e i t e  67 g;  Grenzwerthe 33--108 ~, 

Querstreifung der Fibrillen sehr fein, aber deutlich; Lgngsstreifung deutlich. 
K erne meistens einzeln unregelmgssig verstreut, selten zu kleinen ttaufen; 
ihre Form ist vorwiegend klein, rundlich oder mit etwas eckigen Contouren; 
selten l~ngere Kerne; ganz lange blgschen- his spindelfSrmige yon 15 p, Lgnge 
und mehr sind nur zu 0,9 pCt. vorhanden. Anzahl der Kerne: in einer Strecke 
yon 150/~ liegen im Mittel 17 (16,7) Kerne; Grenzwerthe 9--26. 

2. M. vast.  reed. 1. mittl. F a s e r b r e i t e  72,6 p,; Grenzwerthe 51--87#; 
Querstreifung fein, aber deutlich; L~ngsstreifung deutlich. Kerne  einzeln 
unregelmS.ssig zerstreut, yon sehr verschiedenen Formen, sowohl kleinen rund- 
lichen, als grSsseren eliptischen und auch ganz langen fiber 15/t ;  letztere 
sind zu 3,8 pCt. vorhanden. Mittlere Anzahl 17 (16,7), Grenzwerthe 12--27. 

Das Bild dieses Priiparates l~sst bei Yergleichung mit dem ~Iuskel der 
rechten Seite kaum einen Unterschied erkennen. 

Die Constatirung einer gewissen Differenz in der Faserbreite der beider- 
seitigen Muskeln macht eine nochmalige sp~tere Untersuchung wfinschenswerth. 

3. Januar 1895. 0,1 Morph. hydrochlor, subcutan. Aethernarcose. 
Vast. med. r e c h t s  frcigelegt und ein kleines Stfick desselben ziemlich welt 
yon der ersten Exc[sionsstelle, wird herausgenommen und in der fiblichen 
Weise untersucht. Mittlere Faserbreite 60 ~. Grenzwcrthe 24--123 p, mittl. 
Abweichung 11,7 t~. querstreifung fein, aber deutlich. L~ngsstreifung deut- 
lich. Kerne in der Mehrzahl einzeln verstreut, sehr selten zu kleinen Haufen 
yon 2 und mehr Kernen zusammenliegend; meistcns yon kleiner rundlicher 
oder grSsserer eliptischer Gestalt; die ]nterstitiellen KSrnchen sind nur sp~r- 
lich vorh~nden. Anzahl der Kerne: mittlerer Werth 17 (16,7); Grenzwerthe 
10--28. Mittlere Abweichung 3,5. 

5. Januar. Zur Controlle des vet 2 Tagen untersuchten Pr~parates wird 
ein Sttick des M. v as t. m e d. l ink s exstirpirt. Nareotisirung und Desinfection 
dabei in der fiblichen Weise. Schluss der Wunde dutch Knopfn~hte. Jodoform- 
Verband. Befund ~m Muskel: Mittlere Faserbreite 64,4 ~; Grenzwerthe 
39--96 tt; mittlere hbweichung 8,4 #. Querstreifung rein, aber deutlieh. 
Liingsstreifung deutlich. Xernc:  mittlere Anzahl 16 (16,1), Grenzwerthe 
10--32~ mittlere Abweichung 2,7. Dieselben sind vorwiegend yon elliptische~ 
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Form 1 seltener klein und etwas cckig; lange spindelfSrmige sind nicht sichtbar. 
Fast s~immfliche Kerne liegen einzeln unregelm~ssig verstreut. 

Um auch in das Verhalten der Flexoren Einblick zu gewinnen~ wurde am 
29 . . lanuar  sowohl links als reehts einSttick veto M. biceps femoris exstirpirt. 
Wundbehandlung in der iiblichen Weise. Die Wundheilung verlief normal. 

Befund an den Muskeln: 
1. M. b iceps  femor is  r. 1 mittl. Faserbreite 57 it; Grenzwerthe 24 bis 

126 p~ mittlere Abweichung 14,7 tl. Querstreifung und L~ngsstreifung sehr 
deutlich. Kerne  im Mittel zu (12~7) 13; Grenzwerthe 7--18~ mittlere Ab- 
weichung 217. Dieselben liegen einzeln~ sind theils klein und rundlich~ theils 
elliptisch und etwas grSsser als die erstgenannten. Auffallend grosse sind gal" 
nicht zu sehen. 

2. ~I. b iceps  femor is  1.~ mittl. Faserbreite 60 ~,; Orenzwerthe 36 his 
93 tl~ mittlere Abweichung 13~2 it. Quer- and L~ngsstreifung deutlich. 
Kerne:  13 (12~6) im Mittel, Grenzwerthe 7--18; mittlere Abweichung 218. 
Anordnung und Form derselben wie bei dem gleichen Muskel der reehten Seite. 
Eine Vermehrung des interstitiel!en Gewebes~ sowie eine auffallende Ver~nde- 
rung in der Menge der interstitiellen KSrnchen war bei keinem der unter- 
suchten Muskeln nachzuweisen. 

K a n i n c h e n  1. ca. 10 Monat alt. 21. October 1894. l~ach Entfernung 
der Haare und Desinfeetion der Haut in der mittleren Scheitelregion wird in 
Aethernarcose der Sch~idel dutch einen Lgngsschnitt in sagittaler Riehtung 
freigelegt. Auf der rechten Seite wird dann dicht neben der Mittellinie, 1 Ctm. 
vor dem Ansatz des M. occipitalis der Sch~del durch Trepanation und Weiter- 
brechen mit der Zange erSffnet~ so dass das Grosshirn in einer gewissen Aus- 
dehnung freiliegt. Naeh Spaltung der Dura wird darauf die moto r i sche  
R i n d e n r e g i o n  fiir die l inke h in tere  Ex t remi t~ t  umschnitten und 
stumpf ausgelSst. Blutung ganz unerheblieh. Schluss der Hautwunde durch 
Knopfn~hte. Jodoform. tteilung per primam. 

Das Thier zeigt einige Tage nach der Operation folgendes Verhalten: 
Es l~uft wie ein normales Thier; wird es an den Ohren gehalten, so dass der 
KSrper frei herabhSngt~ so macht es mit beiden Hinterbeinen gleich gute Ab- 
wehrbewegungen. Versueht man jedoeh~ dem linken Hinterbein des ruhig in 
bequemster Lage sitzenden Thieres eine complieirtere Stellung zu geben~ so 
wird bei vorsichtiger Ausftihrung des Versuches kein Widerstand geleistet und 
das Thier bel~sst das Bein ruhig in der unbequemsten Lage. 

28. October. Aethernarcose. In der iiblichen Weise Freilegung des 
M. a d d u c t o r  magnus  undM. semimembranosusamlinkenHinterbein ;  
von jedem Muskel wird ein kleines Stfick exstirpirt und sofort untersucht, naeh- 
dem die Wunde naeh dem tiblichen Verfahren geschlossen. Befund: 

1. M. adduc t ,  m a g n u s  1. Faserbreite 65 it. Querstreifung fein~ abet 
sehr deutlieh; Lg.ngsstreifung deutlich sichtbar. Die Kerne  scheinen nicht 
vermehrt zu sein; sie liegen einzeln verstreut und sind zum grossen Theil yon 
kleiner rundlicher~ mitunter etwas eckiger Form. KSrnehen der Interstitien 
sehr sp~irlich. 
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2. M. s e m i m e m b r a n o s u s  t. Faserbreite 67~5 ~;  Querstreifung und 
L~ngsstreifung sehr deutlich. Die Kerne verhalten sich fast ganz wie bei 
M. adductor magn.~ ebenso die interstitiellen KSrnchen. 

4. November. Aethernarcose. Exstirpation eines Stfickes vom M. ad- 
d u e t o r  m~gnus  1. Befund: Faserbreite 63 p,. Querstreifung und L~ngs- 
streifung deutlich sichtbar. Die Kern e zeigen 3 verschiedene Formen: kleine 
mit sehr unregelm~ssigen oft eckigen Conturen~ elliptisch-bl~schenfSrmige und 
nicht selten auah sehr lange spindolfSrmige yon 15 tl, L~nge und dariiber. 
Anzahl: 11 im Mittel; Grenzwerthe 6--14. 

12. November. Aethernarcose. Exstirpation eines Stiiekes aus M. ad-  
duc to r  m a g n u s  1. Diesmal ohne iegliehe Antiseptica. Befund: Faserbreite 
59~7 g,; Grenzwerthe 21--99 g. Querstreifung sehr fein~ aber deuflich sieht- 
bar. L~ngsstreifung sehr deutlich. K e r n e: mittl. Anzahl 11 (11~4) ; dieselben 
scheinen nicht vermehrt zu sein. Am h~ufigsten kurze dicke Formen~ aber 
nicht selten auch gr5ssere bl~schenfSrmige mit deutlich sichtbaren Kern- 
kSrperchen; sehr lange spindelfSrmige Kerne z,~ 15 pCt. Fast immer liegen 
die einzelnen Kerne isolirt. Interstitielle KSrnchen sp~rlieh vorhanden. 

19. November. An der Hautwunde der letzten Ineisionsstelte zeigt sich 
unvollkommene Verklebung der Wundr~nder und geringe Eiterung der ober- 
fl~ehlichen Theile. Deshalb werden vorl~uflg weitere Eingriffe unterlassen; 
t~gliche Bespfilung der ulcerirenden Stelle mit 1 prom. SublimatlSsung. 

24. November. Die Eiterung hat aufgeh5rt und die Wunde hat sich voll- 
st~ndig geschlossen. Zur Weiterffihrung der Untersuchungen wird dem Muse. 
adduc t ,  m a g n u s  1. ein Stiick entnommen und untersucht. Befund: mittlere 
F a s e r b r e i t e  53,8 p,; Grenzwerthe 36--87 p. Querstreifung sehr fein~ aber 
deutlich. L~ngsstreifung deutlich~ doch zeigt sich an den Faserenden mitunter 
Tendenz zu fibrill~rer Auffaserung. (Vielleicht Kunstprodukt, dutch l~ngeres 
Liegen in der 0,75proe. KochsalzlSsung hervorgerufen?) Kerne:  11 im Mittel, 
Grenzwerthe 6--20. Meistens einzeln verstreut~ mitunter zu je zwei aneinander 
liegend; Formen sehr verschieden, lange spindelfSrmige zu 9 pCt., ausserdem 
kleine und grSssere elliptische, wie bei der letzten Untersuchung. 

28. November. Aethernarcose. Die Anwendung antiseptiseher Stoffe bei 
dem operativen Eingriff wird wieder aufgenommen und in der fiblichen Weise 
ein Stfick aus dem M. adduc t ,  m a g n u s  exstirpirt. Bei Freilegung desselben 
reiehlich bindegewebige Narben, von frfiheren Exstirpationen herrfihrend~ zu 
erkennen. Befund am Muskel: mittlere Faserbreite 54 p~; Grenzwerthe 36 bis 
96 p,. Quer- und L~ngsstreifung sehr deutlich. Kerne im Mittel 10; Grenz- 
werthe 2--16. Die kleineren Formen vorwiegend vertreten~ die grSsseren sind 
seltener. Sehr lange yon 15 p, und mehr zu 4,9 pCt. Meistens liegen sie 
einzeln, seltener zu je zwei ~neinanderliegend. 

1. December. Da der M. adduet, magn. I. in Folge der wiederholten 
Exeisionen schon stark lacerirt ist und reichlieh bindegewebige narbige Ver- 
dickungen aufweist~ wird zur weiteren Untersuehung auf der Beugeseite des 
linken Oberschenkels eingegangen zwischen M. semimembranosus und M. biceps 
femoris und jedem dieser Muskeln ein kleines Stfiek entnommen. Schluss der 
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incisionswunde, wie gewShnlieh durch KnopfnEhte; Aufstreuen yon Jodoform- 
pulver. Befund an den Muskeln: 

1. M. biceps femoris 1. (weisser M.) mittlere Faserbreite 48, 3 t~; Grenz- 
werthe 23--71 re. Breite auch innerhalb derselben Faser sehr wechselnd. 
Querstreifung fein t aber sehr deutlich. L~ingsstreifung deutlieh sichtbar. 
Kerne :  mittlere Anzahl 11. Grenzwerthe 6--15; fast ausschliesslieh einzeln 
verstreut; die kleinen unregelmEssig contourirten oder rundlichen weniger zahl- 
reich als die grSsseren elliptisehen. Sehr lange Kerne zu 10 pCt. Interstitielle 
KSrnchen sehr spErlich. 

2. M. semimembranosus 1. mittlere Faserbreite 56~1 re. Grenzwerthe 
27--81 re. Querstreifung und LEngsstreifung sehr deutlich. Kern im Mittel 
zu 14; Grenzwerthe 8--21. Am hEufigsten sind die kleinen Formen vertreten; 
seltener grSssere elliptische. Sehr lange zu 12 pCt. 

1. December. Trotz aller Cautelen bedeutende Eiterung an der letzten 
Ineisionsstelle; die weitere Untersuchung wird deshalb ausgesetzt und die 
Wunde t~glich mit 1 prom. SublimatlSsung bespfilt. Unter dieser Behandlung 
allm~lig Sehluss der Wunde dureh Granulationen~ sodass das Thier am 
13. Januar 1895 wieder ffir weitere Untersuchungen benutzt werden kann. Es 
ist nicht unbetr~ichtlich abgemagert ned l~sst - -  wohl in Folge narbiger Re- 
traction - -  bedeutende Beugecontractur im Hfiftgelenk und auch geringe im 
Kniegelenk erkennen. 

13. Januar 1895. Aethernareose. Excision eines Stiiekes aus dem 
M. g a s t r o c n e m i u s  1. (weisser M.)~ da die Muskeln des Oberschenkels 
nicht mehr brauchbar sind. Starke Blutung~ die durch Tamponade gestillt 
wird. Befund am Muskel: mittlere F a s e r b r e i t e  48 ~u,; Grenzwerthe 21 bis 
93/u. Mittlere Abweichung 12~9 ~. Quer- und L~ngsstreifung sehr deut- 
lich sichtbar. Kerne 17 (1771); Grenzwerthe 10--25~ mitflere Abweichung4~l. 
Die kleineren unregelm~ssig contourirten seltener vertreten als die grSsseren 
elliptischen; auffallend lange Kerne sind gal" nicht zu finden. Meistens liegen 
sie einzeln verstreut~ aber auch nicht selten zu kleinen Haufen oder in kfirzeren 
L~ngsreihen. 

20. Januar. Das Thief wird fl'iih 81/2 Uhr todt gefunden. Sections- 
befund: Starke Abmagerung an alien Organen~ Panniculus gering. Nirgends 
Eitel'ung am operirten Bein. Der yon dem am 21. October 1894 ausgefiihrten 
operativen Eingriff herriihrende Defect an der Grosshirnrinde war durch eine 
weissliche Narbe unvollstiindig gedeckt; dieselbe reicht mit ihrer medialen 
Grenze bis zur Mittellini% ist vorn yore Rande des Grosshirns 9--10 Mm, 
seitlich 6 Mm. End hinten 18 Mm. entfernt. Bei Freilegung der Muskeln an 
den hinteren Extremit~iten ist schon makroskopisch deutliche Abmagerung des 
linken Hinterbeines - -  im Vergleieh zum rechten - -  zu erkennen; dieselbe 
finder aber zum Theil sehon ihre Erkl~rung in der langwierigen Eiterung und 
auch dem Umstand~ dass der linken Extremit~t sehr oft Muskelstiicke ent- 
nommen sind. Die mittels eines Fadens~ der an verschiedenen Stellen um das 
Bein gelegt wurde~ vorgenommenen Messungen gaben folgende Werthe: Ober- 
sehenkel bei rechtwinkliger Beugung im Kniegelenk dieht fiber der Kniebeuge 
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rechts l l  Ctm. links 9 Ctm. Umfang. Untersehenkel - bei gleicher Stellung - -  
dight unter dem Knit rechts 5,5 Ctm,links 477 Ctm. Umfang. 

Die mittlere Faserbreite bei M. adduct, magnus sank demnaeh yore 
28. October bis 28. 5~ovember 1894 von 65 t* auf 54 tl~; bei M. semimembran. 
vom 28. October bis 1. December 1894 yon 67,5 auf 56,1 g. 

K a n i n e h e n  II. ca. 1--11/4 J. alt. 31. December 1894. Aethernarkose. 
l~asiren und Desinfection der Kopfhaut in der Seheitelgegend. L&ngsschnitt 
in der Sagittalrichtung durch tlaut und Galea zur Freilegung des Schgdels~ 
der mit Trepan und Zange auf der rechten Seite dicht neben der Medianlinie 
und 1 Ctm. vor dem Ansatz des M. occipitalis erSffnet wird. Darauf Spaltung 
der Hirnhaut~ Umschneidung der nun freiliegenden motorischen Rindenpartie 
for die linke hintere Extremit&t und stumpfes AuslSsen derselben. Naeh Be- 
spfilung mit lprom. SublimatlSsung wird die Wunde durch 8 Knopfn&hte ge- 
sehlossen. Aufstreuen yon Jodoformpulver. 

Heilung per primam. 
7. Januar 1895. Aethernarkose. Nach dem iiblichen Verfahren wird aus 

dem M. g a s t r o c n e m i u s  l inks  ein Sttiek exstirpirt und untersucht. Befund: 
mittlere Fa se rb r e i t e  7171 tl~ Grenzwerthe 45--105 g~ mittlere Abweichung 
12 ~. Querstreifung fein~ aber deutlieh sichtbar. L~ngsstreifung deutlich. 
K e r n e : mittlere Anzah115 (1574)~ Grenzwerthe 7--26~ mittlere Abweichung 4,47 
dieselben sind meistens einzeln 7 selten zu je zweien zusammenliegend ; yon den 
versehiedenen hier beschriebenen Formen sind die elliptisch-bl~schenfSrmigen 
am h~iufigsten~ kleine rundliche oder eckige kommen jedoch auch nicht selten 
vor. Lange spindelfSrmige Kerne fiber 15 p nur zu 078 pCt. vorhanden. 

21. Januar. Excision tines kleinen Stfickes aus M. g a s t r o c n e m i u s  
links~ der makroskopiseh nicht ver~indert erscheint. Histologiseher Befund: 
F a s e r b r e i t e  68,5 P'7 Grenzwerthe 51--87 P7 mittlere Abweichung 9,6 p,. 
Quer- und Liingsstreifung deutlich sichtbar. K e r n e : 15,3 ; Grenzwerthe 8--24; 
mittlere Abweichung 274. Kleine Formen relativ selten; weitaus am h~iufigsten 
die bliischenfSrmig-elliptischen 7 l~ingere spindelfSrmige selten 7 nur zu 2 pCt. 
Die Kerne liegen meistens einzeln 7 zuweilen zu ]e 2 zusammen oder sie sind in 
kurzen Li~ngsreihen angeordnet. 

4. Februar. Zur Schonung des Gastrocnemius wird ein Stiick aus dem 
M. vas tus  l a t e r a l i s  l inks  exstirpirt und untersucht. Befund: mittlere 
Faserbreite 69~9 g~ Grenzwerthe39--96 tl7 mittlere Abweichung1075 ~. Quer- 
streifung und L~ngsstreifung sehr deutlieh. I i e rne :  mittlere Anzahl 17~ 
Grenzwerthe 11--24~ mittlereAbweichung 4. Dieselben liegen einzeln unregel- 
m~issig vertbeilt; die elliptischen grSsseren Formen vorwiegend 7 seltener die 
kleinen rundlichen und eekigen. 

18. Februar. Exstirpation eines Stfickes aus dem M. vas tus  l a t e r a l i s  
l inks.  Befund: mittlere Faserbreite65 g~ Grenzwerthe21--102 tu, mittlereAb- 
weichung 15 tl. Quer- nnd LSngsstreifung sehr deutlich. Kerne:  18 (1778) 
in mittlerer Anzahl; Grenzwerthe 14--26; mittlere Abweichung 376. Dieselben 
sind meistens einzeln verstreut, iedoeh auch mitunter zu lSngeren Ketten an- 
einanderliegend; yon den verschiedenen Formen sind die bliischenfSrmig-ellip, 



Ueber das Verhalten der quergestreiften Muskeln etc. 267 

tischen am h~ufigsten, die kleinen unregelm~ssig contourirten und rundlichen 
seltener. Sehr auffallend ist die grosse Breitendifferenz, die man nicht selten 
innerhalb tier gleichen Faser findet. 

4. Marz. Exstirpation eines Stfickes aus M. va s tu s  l a t e r a l i s  l inks.  
Befund: mittlere Faserbreite 63 g, Grenzwerthe 15--107 t~, mittlere Abweichung 
16,8 #. Quer- und L~ingsstreifung tiberall sehr deutlich, aueh an den sehmal- 
sten Fasern, Die Breite der Fasern ist ungemein variabel, so dass es selleint, 
als ob manehe Fasern atrophirt, andere wieder hypertrophirt w~ren. Auch 
innerhalb der gleichen Faser betr~ichtliche Schwankungen der Breite. K erne:  
mittlere Anzahll8 (17,9), Grenzwerthe 10--26, mittlere Abweiehung 4,4. -Unter 
diesen sehr zahlreich die spindelfSrmigen yon 15 tt und mehr im L~ngsdurch- 
messer, etwa zu 30 pCt., aueh elliptische bl~tsehenfSrmige Kerne sehr h~ufig, 
sowohl einzeln als in Gruppen von 2--3. 

18. M~irz. Exstirpation eines Stfiekes yore M. g a s t r o e n e m i u s  l inks.  
Befund: mittlere Faserbreite73,5tI,Grenzwerthe27--118tt~, mittlereAbweichung 
11,4 tl. Quer- und Lg.ngsstreifung sehr deutlich. Die nicht selten beobachteten 
breiten Abzweigungen an den Faserenden, die nur in einigen Zupfpr~iparaten 
zu sehen waren, sind sehr wahrscheinlich Kunstproduete. Auffailenderweise 
sind auch hier wieder sehr breite Fasern neben sehr schmalen sichtbar. 
Kern e: mittlere Anzahl 17 (16,8), Grenzwerthe 6--25, mittlere Abweichung 
3,5. Die grSsseren elliptischen Formen vorwiegend, doch auch kleinere nieht 
selten. Dieselben liegen einzeln oder mitunter zu kleinen Haufen oder L~ings- 
reihen von 8--10 Kernen angeordnet. Diese Kernehen sind von einem schma- 
len spindelfSrmigem Protoplasmahof umgeben; Bindegewebsvermehrung lg~sst 
sich nicht erkennen. 

25. M~rz. TSdtung des Thieres durch Sehnitt in die linke Carotis und 
Verblutenlassen. Makroskopiseh ist an beiden, yon der Haut befreiten hinte- 
ren Extremit~iten keinUnterschied derUmfangsgrSsse wahrzunehmen. Messung 
ergiebt, dass der Umfang des linken Obersehenkels ca. 1/2 Ctm. geringer ist 
als der des reehten. Am Untersehenkel ergiebt sich dagegen keine Differenz. 

Dem todten Thiere werden etwa 1/2 Stunde p.m. noeh kleine Stiieke aus 
dem M. vast. lat. und M. gastrocnemius entnommen und untersueht. Befund: 

1. M. vast. lat. l inks ,  mittlereFaserbreite 61,5 g, Grenzwertho 27 his 
117 tt, mittlere Abweichung 16,8//,; auffallend viel sehmale und aueh sehr 
breite Fasern sind vorhanden. Quer- und L~ngstreifung deutlich sichtbar. 

2. M. g a s t r o c n e m i u s  l inks ,  mittlereFaserbreite 65,4//, Grenzwerthe 
45--81 tl, mittlere Abweichung 7,2 ft. Quer- und L~ingsstreifung sehr deut- 
lich. Die einzelnen Muskelfasern zeigen im Querschnitt fast vollstgndig das 
Bild des normalen Muskels. 

Zum Sehluss gebe ieh noch eine kurzeUebersieht fiber dieVerSnderungen 
der Faserbreite an den beobachteten Muskeln. 

M. g a s t r o e n e m i u s  l inks :  
untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe: 

7. Januar 45 pJ 105 t~, 71,1 tt, 
25. M~rz 45 p~ 81 tt, 65,4 tt 
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M. vas tus  l a t e r a l i s  l inks :  
untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe: 

4. Februar 39 te 96 te 69~9/t 
25. Miirz 27 / t  117 V' 61,5 tt 

2. R f i c k e n m a r k s d u r c h s c h n e i d u n g .  

K a n i n c h e n  IH. 2 J. alt. 23. October 1894. Nach Scheeren und Des- 
infection der Rfickenhaut fiber den unteren Dorsalwirbeln wird in Aethernar- 
kose die Haut durch einen tiefen L~ingsschnitt getrennt und zu beiden Seiten 
abgezogen. Die Rfickenmuskeln werden zu beiden Seiten tier Process. spinosi 
mSglichst vollkommen abgelSst und die Dornfortsiitze mit den Wirbelbogen 
durch eine Knochenzange abgebrochen~ so dass das Rfickenmark im unteren 
Dorsaltheil etwa 175--2 Ctm. lang freiliegt. Dann wird mit einem spitzen 
Messer die linke Rfickenmarkshiilfte vollst~indig durchtrennt. Starke Blutung~ 
die alhnEhlich dureh Auflegen yon Feuersehwamm gestillt wird. Sehlnss der 
Hautwunde dutch KnopfnS~hte. Aufstreuen yon Jodoformpulver. 

24. October. Das Thier frisst ziemlich viel. Beide hinteren Extremit~ten 
schlaff und bewegungslos. An der Wunde keine Coml)lication. 

25. October. Das Thief wird frfih 8 Uhr todt gefunden. Dis Section er- 
giebt ausser Petechien in tier Muskulatur des linken Ventrikels und sehr aus- 
gedshnter~ stark geffillter Blase nichts Abnormes. Der linken hinter Ex- 
tremitiit wcrden noch kleine Stiicke aus M. quadriceps (rother M.) und M. ad- 
ductor magnus (weisser M.) entnommsn~ und diess sofort untersucht. Beide 
Muskeln zeigen auffallend viel sshr lange spindelfSrmige Kerne yon 15--24 lu, 
L~ing% im fibrigen finder sich im Verhalten der Fasern~ deren Brsit% tier An- 
zahl der Kern% der interstitiellen KSrnchen nichts, was yon dem Bsfund an 
normalen Fassrn abwiche. 

K a n i n c h s n  IV. ca. 1 J. alt. 26. October 1894. Aethernarkose. Nach 
genfigendsr Vorbersitung der Rficksnhaut Durchtrennung dsrselben mittelst 
Liingsschnittes bis auf die DornfortsS~tze der unteren giickenwirbel. Freilegung 
der Musculatur und LoslSsung derselben yon den Wirbelfortsiitzen. Ansstzen 
des Trepan zur ErSffnung des Wirbelkanals~ der durch Weiterbrechen mit tier 
Knochenzange in weiterer Ausdehnung einige Centimeter lang freigelegt wird. 
Darauf wird mit spitzem schmalem Mssser die rechts Rfickenmarkshiilfts im 
unteren Dorsaltheil durchtrennt. Stillung dsr Blutung durch Wattetampons. 
VernS~hung der Muskulatur und tier Haut durch Knopfniihte. Jodoform. 

27. und 28. October. Hinters Extremit~ten vollstS~ndig loaralytisch. Da 
keine spontane Urinsecretion beobaehtst, wird alas Thief einmal t~glich 
k~theterisirt. 

29. October. Frfih 81/2 Uhr wird das Thier todt gefunden. Die Section 
crgab in der Umgsbung der Durchschnsidungstelle Erweichung des Rficken- 
marks. Dic Harnblase war wieder stark angsffillt. An den innersn Organsn 
nichts Abnormes. Die Untersuchung der aus dem M. quadriceps und M. ad- 
ductor magnus des rechten Beins entnommenen Muskelstficken fiihrte zu dem 
gleichen Befund wie bei Kaninchen III. 



Ueber das Verhalten der quergestreiften Muskeln etc. 269 

Kan inchen  V. 11/2 J. 31. October 1894. Genaue Wiederhohng der 
an Kaninchen IV. ausgefiihrten Operation mit D u r c h t r e n n u n g  der l inken 
g f i c k e n m a r k s h  gAfte. 

1. November. Beide unteren ExtremitEten hEngen schlaff herab; auf 
Kneifen erfolgt keine Reaction. Spontane Bewegungen nicht beobachtet. Das 
Thier wird katheterisirt. Urinmenge ca. 140 Ccm.; gelblich, etwas trfib, mit 
reichlichem Sediment. Reaction sauer. 

2. November. Bei Kneifen des rechten Hinterbeins leichtes Zurfickziehen 
desselben. Links keine Reaction. Neben Retentio urinae besteht Incontinentia 
alvi. Glans penis gesehwollen: Schleimhaut entzfindlich gerSthet. Katheteri- 
siren wird 3mal ohne Erfolg versucht. 

3. November. Leiehtes Zurfiekziehen des rechten Hinterbeins bei Kneifen. 
Das Thier erscheint sehr matt und torpid. Ineontinentia alvi. Katheterisiren 
mit sehr dfinnem Metallkatheter hat Entleerung einer betr~chliehen Menge sehr 
trfiben~ alkalisch reagirenden Urins zur Folge. Nachmittags wird das Thief 
balb auf der Seite liegend gefunden~ mit stark nach hinten gebogenem Kopf 
undNackensteifigkeit. In den vorderenExtremit~ten zeitweise tonischeKritmpfe. 
Die hinterenExtremitiiten sind beide vollst~ndig bewegungslos. Abends ist der 
Zustand der gleiche. 

4. November 1894. Morgens 6 Uhr wird das Thief todt gefunden. 
Sectionsbefund: Blase stark ausgedehnt; an den Nieren nichts Abnormes. Die 
Durchtrennungsstelle am Rfickenmark erstreckt sich fiber die linke Hi~lfte und 
einen Theil der rechten, lm Rfickenmarkscanal ziemlich weir ausgedehnte be- 
tr~chtliche Hyper~mie der Meningen urid kleine Blutungen. Nirgends Eite- 
rung. Veto linken Oberschenkel werden kleine Stficke aus M. quadriceps und 
M. adductor magnus excidirt und frisch untcrsucht. 

Befund :  1. M. a d d u c t o r  magn.  1. Die Fasern erscheinen wie nor- 
male. Mittlere Faserbreite 72 #. Querstreifung und biingsstreifung deutlich. 
Die Kerne scheinen nicbt vermehrt zu sein. Sehr reichlich sind die yon 15 t~ 
und mehr vertreten~ wg~hrend die elliptischen bl~seherffSrmigen sehr selten 
sind; hi~ufiger als letztere sind kleine Kerne mit unregelmiissigen Contouren. 

2. M. q u a d r i c e p s  1. Die Fasern erscheinen hinsichtlich Breite und 
Structur normal; Kerne scheinen nicht vermehrt zu sein~ die Formen ver- 
halten sich wie bei Adduct. magnus der gleichen Extremiti~t. 

Kan inchen  u 1 Jahr alt. 18. November. Wiederholung des Ex- 
perimeutes bei Kaninchen V. mit Durehtrennung der linken Rfickenmarkshiilfte 
im Bereich des unteren Dorsalmarks. Sorgf~ltige Desinfection (Instrumente in 
5prec. CarbollSsung~ Bespiilung derWunde mit lprom. SublimatlSsung. Schluss 
der Wunde mit carbolisirter Seide. Aufstreuen von Jodoformpulver). Fester 
Gazeverband. 

19. November. Das Thier wird zweimal catheterisirt. Urin friih ziem- 
lich reichlich ; nachmittags nut ca. 85 ccm, dunkelgelb, etwas triib, von saurer 
Reaction. Bei der Athmung pfeifende und feuchte Rasselger~usche. Schlei- 
mige Secretion aus dem linken Nasenloch. Im Uebrigen scheint sieh das 
Thier wohl zu befinden; es frisst auch etwas. 
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20. November. Thier wird friih catheterisirt; Urin~ ca. 40 ecru, dunkel. 
trfib, sauer. Abends gelingt die Einffihrung des d~innsten Metalleatheters 
nicht; hat den Kopf stark zuriickgebogen. Auf Kneifen der Hinterbeine keine 
Reaction. 

21. November. Versueh zu eatheterisiren ohne Erfolg. Thier ist sehr 
matt, frisst nieht, f~llt auf die Seite, wenn man es aufriehtet. 

22. November. Das Thier wird frfih 81/2 Uhr todt gefunden. Sections- 
befund: Ausser Verwaehsungen zwischen Hirnh~iuten und Sehiidelkapsel 
am eentralen Nervensystem niehts Abnormes. Beide Lungen mit Tuberkeln 
iibers~it; in den Bronchien und der Trachea reichlieh sehleimig-eitriges Secret. 

Die iibrigen inneren 0rgane normal. An der 0perationsstelle keiner]ei 
Complicationen. Dem todten Thier werden kleine Stiicke veto M. adductor 
magnus und M. semitendinosus der linken hinteren Extremitiit entnommen und 
untersueht. 

Befund: 
1. M. s e m i t e n d i n o s u s  1. (rother M.). Verhalten der einzelnen Fasern 

hinsiehtlieh Structur und GrSsso normal. Die Querstreifung erseheint etwas 
breiter als an den dem lebenden Thier entnommenen Muskeln, was nieht auf- 
fallend ist, wenn man berficksichtigt~ dass im letzteren Falle der operative 
Eingriff stets eine Contraction des Muskels auslSst. Die Kerne scheinen eher 
vermindert als vermehrt; mittlere Anzahl 10 (9,8); Grenzwerthe 4 -16 .  Sehr 
zahlreich (zu ,04 pCt.) sind die (fiber 15 y.) langen Kerne vorhanden. Starke 
Neigung zur fibrill~iren Auffaserung an den Enden tier Fasern. 

2. M. a d d u c t o r  magnus  1. (weisser M.). Faserbreite und Struetur 
fast wie bei M. semitendinosus. Querstreifung etwas deutlicher, w~ihrend die 
Liingsstreifung nicht so hervortritt. Ke rne :  mittlere Anzahl 9 (9,2), Grenz- 
werthe 4--14. Lange Kerne sehr zahlreieh, zu 49 pCt.; sehr selten die 
kleinen rundlichen Formen~ h~iufiger die elliptischen. 

Kan inehen  VII. 10 Monate alt. 3. December. Nach dem bereits 
oben besehriebenen Verfahren wird dem Thier der obere Theil des Lenden- 
marks freigelegt auf eine Strecke von ca. 2 cm, und die linke Hglfte desselben 
durch Einstich mit spitzem~ schmalem Messer durchtrennt. Schon w~hrend 
der Operation zeigt das Thief sich sehr schwach und decrepid. Die sehr 
starke Blutung wird allmglig dutch Wattetampons zum Stehen gebracht. 
W~ihrend der Vern:,ihung der Hantwunde sistirt die Athmung und ist durch 
die sofort voNenommene kiinstliche Respiration nicht wieder dauernd anzu- 
regen. Bei der Section finder sich ausser bedeutender An~imie an den inneren 
Organen niehts Abnormes. Bei Freilegung des Rfickenmarkscanals zeigt sich~ 
class (wahrscheinlich durch den sehr unvollkommen gesehiirftenTrepan)ldeine 
Knochensplitter yon den Wirbeln in das giickenmark eingedriickt wor- 
den sind. 

Muskeluntersuehungen wurden in diesem Falle nicht vorgenommen. 
K a n i n e h e n  VIII. 11/2 Jahr. 29. December. Fixirung des Thieres 

in Bauchlage. hethernarcose. SorgNltige Desinfection tier ttaut am unteren 
Riickentheil. Durch einen 4--5 em langen Sehnitt fiber den Dornforts~itzen 
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der unteren Rtickenwirbel wird die Rfickenmusculatur freigelegt und darauf 
mSglichst vollst~ndig yon den Wirbeln getrennt. Wie in den vorher be- 
sehriebenen Experimenten folgt die ErSffnung des Wirbelcanals durch Trepan 
und Zange. Starke Blutung, die aber durch Wattetampons bald zum Stehen 
gebracht wird. Durchtrennung der r e c h t e n  Rt ickenmarkshgAf te  im 
unteren Dorsalmark. Bespiilung der Wunde mit lproc. SublimatlSsung. Ver- 
ng~hung durch 3 tiefe und 5 oberfl~ehliche Knopfniihte. Aufstreuen yon Jodo- 
formpulver. Verband mit Watte und steifer Gazebinde. 

30. December. Das Thier befindet sich anscheinend wohl; frisst ctwas. 
Diurese und Def'deation in Ordnung. Bei Kneifen der hinteren Extremitgten 
wird dis linke zurfickgezogen, rechts erfolgt keine Reaction. 

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

1. Januar 1895. Das Thief stirbt plStzlich mittags 11 Uhr unter wenigen 
Zuckungen. Sectionsbefund: Blase war ausgedehnt; an der Operationsstelle 
griinlichgraue Verfg~rbung der Gewebe, besonders auch der Muskeln in n~ichster 
Umgebung des Operationsortes. Im I~fickenmarkscanal etwas triibe Fliissig- 
keit; das Rfiekenmark an der Durchschneidungsstelle sehr welch. Dem 
todten Thiere werden kleine Stiicke vom M. adductor magnus beider hinteren 
Extremit~ten entnommen und sofort in Glycerin untersucht. 

Befund: 
1. M. a d d u c t o r  m a g n u s  r. Faserbreite 68,1g;  Grenzwerthe 39 bis 

90g.  Quer- und Uingsstreifung deutlieh. Tendenz zu fibrill~rem 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~ unregelm~ssig contourirten Kerne sind ver- 
h~iltnissm~ssig selten zu finden; grSssere elliptische h~ufiger; sehr lange 
spindelfSrmige zu 12 pCt. 

2. M. a d d u c t o r  m a g n u s  1. Mittlere Faserbreite 69,7 ~. Grenzwerthe 
39.--116 g. Mittlere Abweichung 12,7 g. Querstreifung und L~ngsstreifung 
sehr deutlich. Kerne:  Mittlere Anzahl 15 (14,6); Grenzwerthe 9--19. Mittlere 
Abweich~mg 3. Dieselben liegen meistens einzeln verstreut, nieht selten 
aueh zu je zwei zusammen. In der Form verhalten sie sich fast ganz wie 
bei adductor magnum tier rechten Seite. 

3. P e r i p h e r i s c h e  D u r c h s c h n e i d u n g e n .  

K a n i n c h e n  IX. 1 Jahr alt. 20. October 1894. Aethernarcose. Nach 
grtindlicher Vorbereitung und Desinfection der Haut an der Innenseite des 
linken Oberschenkels wird dieselbe dutch einen langen Schnitt in der L~ngs- 
richtung des Beins durchtrennt, und der M. adductor magnus, soweit mSg- 
lich~ freigelegt. Dis zu ihm gehenden motorisehen Nerven~ste werden auf- 
gesucht und durchschnitten; ausserdem wird noch ein ca. 21/2--3 Ctm. langes 
Stfick des N. cruralis resecirt~ da dieser im weiteren Verlauf oft noch kleine 
Aeste an den Adductor magnus entsendet. Nach Exstirpation eines kleinen 
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Stfickes aus dem oberen Theil des Muskel% das fiir weitere Untersuchungen 
zum Vergleich dienen soll~ wird die Hautwunde durch mehrere Knopfn~hte ge- 
schlossen und Jodoform aufgestreut. Heilung per primam. 

27. October1894. Excision eines kleinen Stfickes aus hi. adduc t ,  magn .  
1. mediM yon der ersten Excision und sofortige Untersuchung in Glycerin. Be- 
fund: mittlere F a s e r b r e i t e  70 ~u,. Querstreifung sehr dicht~ aber deutlich. 
L~ingsstreifung auch deutlich sichtbar. Die K erne  scheinen nicht vermehrt 
zu seiu. Lange elliptische Formen sind selten, viel h~ufiger die kleinen rund- 
lichen. Interstitielle KSrnchen sind sehr sp~rlieh vorhanden. 

3, November. Wiederholung tier Excision eines Muskelstfickchens aus 
demAdductor  m a g n u s  1.~ wobei~ wie auch bei jeder weiteren Excision~ stets 
ein neuer Hautschnitt angelegt wird. Befund : mittlere Faserbreite 65 ~ ; Quer- 
streifung fein~ aber sehr deutlich. Genaue Messung der Faserbreite dadurch 
sehr ersehwert~ dass die Breite auch innerhalb der gleichen Faser sehr wechselt 
Die Kerne scheinen nicht vermehrt zu sein; kurze runde Formen herrschen 
vor~ aber auch l~ingere~ bis fiber 15 tu, sind vorhanden. Die mittlere Kernl~nge 
betr~igt 6--9 tl,. 

6, November. An der letzten Incisionsstell% die unvollst~ndig geheilt~ 
zeigt sieh oberfi~chliche Eiterung; die Wunde wird t~glich mit SublimatlSsung 
bespiilt, 

10. November. Seitlich yon der eiternden Stell% mehr gegen die Streck- 
seite zu, wird incidirt und ein Stfick des M. a d d u c t o r  magn. 1.~ der yon dem 
entzfindlichen Process in der Umgebung der Hautwunde offenbar noch nicht 
betroffen ist~ wird excidirt. Das Zerzupfen des frischen Pr~parates gelingt 
schwer~ was gewShnlich tier Fall ist bei Vermehrung des Bindegewebes. Be- 
fund: mittlere Faserbreite 54 tl,; sehr schmale Fasera reichlich vorhanden~ 
doch auch noch reeht breite darunter. Querstreifung deutlich; L~ngsstreifung 
gut sichtbar. Die K erne erscheinen sehr zahlreich; die kurzen run den Formen 
sind am h~ufigsten~ doch trifft man fast an allen Fasern auch liingere ellip- 
tisehe his spindelfSrmige. Zuweilen liegen dieselben geldrollenartig aneinander. 
Die interstitiellen KSrnchen scheinen nicht vermehrt zu sein. 

11. November. Die Eiterung an der Incisionsstelle dauert fort und ist 
trotz ts Auswaschens mit 1 prom. SublimatlSsung nicht zu bek~impfen~ 
sondern greift weiter auf die Umgebung fiber. Daher werden weitere Unter- 
suchungen vorl~ufig unterlassen. Das Thier magert im weiteren Yerlauf be- 
deutend ab. 

Seit 24. November Stuhl dfinn~ breiig~ yon dunkelbraungrauer Farbe. 
26. November. Thier wird frfih Morgens todt gefunden. Sectionsbefund: 

An den inneren Organen nichts Abnormes. Am linken Itinterbein hat die 
Eiterung weit um sieh gegriffen. Ein Stfick des Adduct .  magnus~ alas 
noeh fi'ei yon dem Entziindungsprocess zu sein scheint~ wird excidirt und 
frisch untersucht. Zerzupfen wieder sehr schwierig. Befund: mittlere Faser-  
b re i te  48 ~,~ Grenzwerthe 24--72 g, Quer- und L~ngsstreifung deutlich. 
Die Abstiinde der einzelnen Querstreifen variiren in der GrSsse. Kerne :  
mittlere Anzahl 15 (1476); Grenzwerthe 5--22. Sehr lange, darunter solche 
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von 21--27 p,~ sind zu 38 pCt. vorhanden. Aber auch andere Formen: kfir- 
zere runde: und elliptische auch zahlreich genug. 

Gehgrtete PrEparate wurden yon diesem Thier nicht untersacht. 

D u r e h s c h n e i d u n g  des N. i s ch i ad i cus .  

Hund Ii: 6 Jahr alt (mgnnl.). 18. December 1894. Injection yon 
0,1 Morph. hydrochlor. Aethernarcose. Nach sorgfiiltiger Desinfection der 
Haut an der Beugeseite des rechten Oberschenkcls wird hier eine ca. 7 Ctm. 
lange LEngsincision durch Haut und Fascie angelegt: dureh stumpfes Ein- 
gehen zwischen den Wiilsten der Beugemuskeln der Nerv. ischiadicus auf- 
gesucht und dieser in mSglichst weiter Ausdehnung freigelegt. Dicht am 
M. glutaeus maxim, unter dem der Nerv durchtritt~ wird aus dem letzteren 
ein 2 Ctm. langes Stiick resecirt; ausserdem werden noch kleine Nerven~ste 
des 'N. ischiadicus: welche zu den Beugemuskeln des Oberschenkels ver- 
laufen: herausgeschnitten. Sorgfiiltige Besp~lung der Wunde und Sehluss 
der Haut dutch 10 Knopfn~ihte. Jodoform-Verband. 

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

8. Januar 1895. 0:1 Morphium subeutan. Aethernarcose. Incision in 
der Kniebeuge der rechten hinteren ExtremitEt zur Freilegung des M. gas t ro- 
cnemius :  dessen Wulst nicht sehr hervortritt. Diesem Muskel wird ein 
kleines Stiick exstirpirt und der Untersuchung unterworfen. Eine Stunde nach 
der Operation bekommt des Thief einen epileptischen Anfall. Befund am 
Muskel: mittlere Faserbreite 55~2 #. Grenzwerthe 35--87 ; mittlere Abweichung 
9:9 #. Quet'streifnng sehr deutlich, meistens aber sehr rein. LEngsstreifung 
sehr deutlich. Kerne:  mittlere Anzahl 14 (14,1): Grenzwerthe 11--20~ 
mittlere Abweiehung 3. Dieselben haben zum gr5ssten Theil kurze rundliche 
Formen: aueh grSssere elliptisehe sind nicht selten vertreten; lgngere Kerne 
yon 15 t~ und mehr nur zu 2 pCt. darunter. Sic liegen einzeln verstreut, zu- 
weilen in kleinen Haufen oder kurzen Lgngsreihen yon 3 Kernen. 

24. Januar. 0:12 Morph. subcutan. Ein Stiiek des M. g a s t r o e n e m i u s  
rechts wird excidirt. Befund : mittlere Faserbreite 41:1 p: mittlere Abweichung 
8:7 p,~ Grenzwerthe 12--66 ft. Querstreifung meistens sehr rein abet iiberall 
deatlich. Lgngsstreifung deutlich sichtbar. Kerne:  im Mittel 15 (14,6): 
Grenzwerthe 8--23; mittlere Abweiehung 5. Von den verschiedenen Formen 
sind die elliptisch-blgschenfSrmigen weitaus vorwiegend. Dieselben liegen 
einzeln oder in kurzen L~ngsreihen, mitunter auch in kleinen t:Iaufen. Die 
interstitiellen KSrnchen scheinen sehr zahlreich zu sein. Bedeutende Binde- 
gewebsvemehrung: die besonders im Querschnitt deutlich, wo die einzelnen 
Fasern durch Bindegewebsziige yon einander getrennt sind. 

9. Februar. In der iibliGhen Weise Freilegung des M. g a s t r o c n e m i u s  
rechts. In der Kniekehle eine stark geschwollene Lymphdriise. Die sonst 
ziemlich leichte Auffindung des Muskels ist d.urch betr~chtliche Verwachsungen 
in den ihn bedeckenden Geweben erschwert. Makroskopiseh erscheint der 
Muskel sehon bedeutend an Yolumen verringert: die vermehrte Festigkeit des 

Areifiv f. Psychiatrie. nd. 29. Heft 1. 18 
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Muskelgewobes l~sst auf Bindegewebswucherung schliessen. Exstirpation eines 
Stfickes aus dem Muskel. Befund: mittlere Faserbreite 40/J~; Grenzwerthe 
24--57 #;  mittlere Abweichung 11,4 ~ . .  Querstreifung an den moisten Fasern 
noeh vorhanden, an einigen undeutlich bis nnkenntlich. Liingsstreifung iiberall 
doutlich. Kerne :  mittlere Anzahl 18,5, Grenzwerthe 13--25, mittlere Ab- 
weichung 3,2. Hinsichtlich der Form fast ausschliesslich elliptisch-bli~schen- 
fSrmige Kerne mit deutlich erkennbaren KernkSrperchen; andere Formen nut 
spih'lich vertreton. Die Kerne Iiegen oinzeln odor, und zwar nicht selten, in 
kurzen Reihen odor Kernhanfen angeordnet. Interstitielle KSrnchen sehr zahl- 
reich. Bindegewebsvermehrung besondors deutlich im Querschnitt erkennbar. 

22. Februar. Exstirpation einesStfickes aus M. g a s t r o c n e m i u s  rechts. 
Befund: mittlere Faserbreite 39 ~,; Grenzwerthe 18--51/J,, mittlere Abweichung 
6,6 p. Querstreifung nicht iiberall, doch noch an den moisten Fasern sichtbar, 
aber sehr fein. L~ngsstreifung deutlieh. 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-bl~schenfSrmig. H~iufig 
liogen sie zu jo 2 aneinander, sowohl mit den schmalen Enden als auch mit 
den Breitseiten. Zuweilen sind Kotten yon 5--9 Kernen beobachtet, huf dom 
Querschnittsbild ist die Bindegewebsvermehrung sohr deutlich, die sich schon 
bei der Schwierigkeit des Zerzupfens am fl'ischen Pr~parat vermuthen liess. 
Im Bindegewebe der Zwischenbalken auch Yermehrung der Kerne. 

Die folgende fibersichtliche Anordnung l~sst die Ver~nderung der Faser- 
breite erkennen: 

8. Januar 1895 
24. Januar 1895 

9. Februar 1895 
22. Februar 1895 

Unterero Oberero Durchschnitts- 
Grenzwerthe Grenzwerthe werthe 

33/~ 87 # 55,2 
12 ,, 66 ,, 41,1 ,, 
24 ,, 57 ,, 40 ,, 
18 ,, 51 ,, 39 ,, 

K a n i n o h e n  X. 1 Jahr alt. 30. Nov. 1894. Aethernarcoso und Ent- 
fernung der Haare sowie Desinfeetion der Haut an der Beugeseite des linken 
Oberschenkels. Liingsineision in der Mittellinie, von der Kniebeuge an auf- 
w~rts ca. 5--6 Ctm. lang durch Haut und Faseie. 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 Beckon 
durchschnitten wird mit Excision eines 1,5 Ctm. langen Stiickes. Auch kleine 
Aeste, die zu den Oberschenkelmuskeln gehen, werden entfernt. u 
tier Haut durch Knopfn~hte. Jodoform. 

7. December. Keine Primaheilung tier Wunde. An der Operationsstelle 
sickert etwas trfibe serSse Flfissigkeit aus. Abwaschung mit SublimatlSsung. 
Dm'ch Anlegung eines neuen Hantschnittes werdon die Beugemuskeln freigelegt 
und kleine Stficke aus M. s e m i m e m b r a n o s u s  1. und M. b i c e p s  f emor i s  1. 
exstirpirt. Befund: 

I. M. s e m i m e m b r a n o s u s  1., mittlere Faserbreite 67,8/J. Grenzwerth~ 



Ueber das Verhalten der quergestreiften Muskeln etc. 275 

33--99 p,. Querstreifung stellenweise sehr rein, aber deutlich sichtbar. LEngs- 
streifung sehr deutlich; einigc Fasern zeigen an den Enden fibrillEre Auf- 
faserung. Kerne :  mittlere Anzahl 15 (14,6); Grenzwerthe 5--23. Anordnung: 
einzeln oder zu kleinen Haufen. 8owohl die kurzen rundlichen, als auch die 
grSsseren elliptischen Formen sind vertreten. 

2. M. b i c e p s  f emor i s  1., mittlere Faserbreite 67 (66,6); Gronzwerthe 
48--93 tu,. Querstreifung fein, jedoeh sehr deutlich, LEngsstreifung gut sicht- 
bar. Kerne :  mittlere Anzahl 14 (13,8); Grenzwerthe 5--23. Lange Kerne 
fiber 15/J, zu 2 pCt. H~iufiger als die grSsseren Kerne sind die kleinen eckigen 
oder rundlichen. Diese liegen oft zu kleinen tlaufen yon 3--4 zusammen, 
w~hrend sic im fibrigen wie die grSsseren Kerne vereinzelt zu finden sind. 

14. December. An der letzten Incisionsstelle Eitcrung. Lateral you der- 
selben wird eingegangen und sowohl aus M. biceps femoris als aus M. gastro- 
cnemius links ein kleines Stfick exstirpirt. u in der Umgebung 
des Muskels erschweren das Aufsuchen des M. biceps etwas. Die Schnittwunde 
wird nicht vollst~indig verni~ht; am oberen Ende derselben bleibt eine kleine 
Oeffnung zum Abfluss yon Wundsecreten. Die Untersuehung der Muskelstficke 
ffihrt zu folgendem Befund: 

1. M. g a s t r o c n e m i u s  1. (weisser M.), mittlere Faserbreite 49,5 /J,; 
Grenzwerthe 30--78 #. Querstreifung noch sehr gut sichtbar. Liingsstrei- 
fung deutlich. 

2. M. b i c e p s  f e m o r i s  ]. (weisserM.), mittlere Faserbreite 54/J,; Grenz- 
werthe 27--78/~,. Querstreifung und L~ngsstreifung dcutlich sichtbar. Kerne: 
mittlere Anzahl 13 (12,6); Grenzwerthe 6--18. Am h~iufigsten darunter grSssere 
elliptische, sehr lunge fiber 15/J nut zu 2 pCt.; meistens liegen sic einzeln 
verstreut, nicht selten sind abet je 2 Kerne mit den Breitseiten zusammen- 
liegend. 

15. December. Beginnender Decubitus an der linken Ferse. Derselbe 
dehnt sich trotz ti~glichen Waschens mit Sublimat und Anlegen eines festen 
Verbandcs, der alle 2--3 Tage gewechselt wird, noch welter aus, besonders in 
die Tiefe, sodass schliesslich alas Tuber calcanei freigelegt wird. Es liessen 
sich hier genau die gleichen Stadien der trophischen StSrungen verfolgen, wie 
sic Morpurgo  (13) nach seinen Experimenten beschrieben hat. 

28. December. Vollst~ndiger 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. g a s t r o c n e m i u s  schon makroskopisch deutlich Atrophic. Aus 
diesem, sowie dem M. s e m i t e n d i n o s u s ,  der noch einen Ast vom centralen 
Ende des N. ischiadicus erh~lt, werden kleine Stficke exstirpirt und unter- 
sucht. Zum Vergleiche werden die entsprechenden Muskeln der reehten Seite 
ebenfalls einer Untersuchung unterworfen. Befund: 

18" 
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1. M. s e m i t e n d i n o s u s  1. Faserbreite 62:7 ft. Grenzweite 45--84 ~,; 
mittl. Abweichung 10:2 #. Quer- uud L~ngsstreifung sehr deutlich. Neigung 
zur fibri]liiren Auffasemng. Kerne:  Mittlere Anzahl 17 (16:8); Grenzwerthe 
8--24; mittlere Abweichung 374. L~ngliche bliischenfSrmige Kerne weitaus 
am zahlreichsten; ldeinere runde ohne erkennbare Structur selten. Mitunter 
in kleinen Liingsreihen angeordnet: viel h~ufiger aber einzeln. Interstitielle 
KSrnchen sp~rlich vorhanden. 

2. M. s e m i t e n d i n o s u s  r. Mittlere Faserbreite 6277 ft. Grenzwerthe 42 
bis 81 #. Mittlere Abweiehung 1075 ft. Verhalten der L~ngs- und Quer- 
streifung: sowie das Verhalten der Kel"ne fast ganz wie am gleichen Muskel der 
linken Seite. 

3. M. g a s t r o c n e m i u s  1. Mittlere Faserbreite 26~4 ft. Grenzwerthe 18 
bis 48 ft. Mittlere Abweichung 574 tl. Die Querstreifung ist nicht immer sicht- 
bar 7 doch an den meisten Fasern noch vorhanden. Die Liingsstreifung ist iiber- 
all deutlich. Die einzelnen Fasorn sehwer zu trennen bei dem Zerzupfen: im 
Querschnitt deutlich Bindegewebszunahme. Wegen der dichten Aneinander- 
lagerung der Fasern ist genaue Z~ihlung der Kerne nicht mSglich. Doch er- 
scheinen dieselben sehr zahlreich. Am hi~ufigsten sind die grossen 7 elliptischen 
Formen~ die zuweilen einzeln~ h~ufig aber in L~ngsreihen angeordnet sind. 

4. M. g a s t r o c n e m i u s  r. Mittlere Faserbreite 58 ~tt. Grenzwerthe 39 bis 
81 ~. Mittlere Abweichung 775 re. Quer- und L~ngsstreifung deutlich. Nit. 
gends u des Bindegewebes wahrzunehmen. 

Die Yeriinderung der Faserbreite an der linken Extremit~t ist demnach 
folgende: 

fiir M. b i c e p s  f emor i s  1.: 

unter4~ Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnittswerthe 
7. December 48/~ 93 tt 66,6/t  

14. December 27/i, 78/~, 54 tt 

ffir M. g a s t r o c n e m i u s  1.: 

untere Grenzwerthe obere Grenzwerth~ Durchschnittswerthe 
14. December 30 tt 78 tt 4975 tt 
10. Januar 1895 18 tt 48/J, 2674 tt 
Dabei ist jedoch zu beriieksichtigen~ dass der M. gastrocnemius am 14. De- 
cember dem lebenden~ am 10. Januar 1895 dem todten Thief entnommen 
wurde. 

K a n i n c h e n  XI. 1 J. alt. 22. December 1894. Aethernarcose. Nach 
geniigender u der Operationsstelle wird nach dem im letzten Yet- 
such genauer geschilderten Verfahren am linken Oberschenkel der N. ischia- 
dicus aufgesucht und miiglichst weir freigelegt. Reichlich vorhandener Panni- 
culus und sehr tiefe Lage des Nerven erschweren das u etwas. Der 
New wird mit einem Haken gefasst 7 etwas hervorgezogen und dicht am Durch- 
tritt unter dem M. glutaeus durchschnitten 7 worauf noch ein circa 2 Ctm. 
lunges Stfiek resecirt wfi'd. Schluss der Hautwunde durch 6 KnopfnS~hte. Jodo- 
formpulver. 
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23. December. Das Thier hat die Naht vollst~ndig aufgebissen. Er- 
neuerung dersolben naeh ~'iindlicher Desinfeetion der Wunde mit 1 promill. 
SublimatlSsung. In den folgenden Tagen zeigt sich leiehte Eiterung, die 
jedoeh auf die oberfli~ehlichste Region beschr~inkt bleibt. Sublimatwaschung. 

4. Januar 1895. An der Ferso des linken Beins boglnnender Decubitus. 
5. Januar. Dem M. ga s t roonemius  links wird ein Stfiek exstirpirt und 

untersucht. Befund: Mittlere Faserbeite 54 l~. Grenzwerthe 45--81 t~,. Mittlero 
Abweiehung 6 p. Querstreifung sehr fein, aber deutlioh siehtbar. L~ingsstrei- 
lung sehr deutlich. Interstitielles Bindegewebe reichlich vorhanden. 

Kerne:  14 (13,6). Grenzwerthe 8--23. Mittlere Abweichung 2,9. Am 
hiiufigsten die grSsseren e]liptischen Fo~Taen, jedoch auch die kleineren rund- 
lichen bis eckigen zu finden. Sohr lange spindelfSrmige nur zu 1,5 pCt. Die 
moisten Kerne liegen einzeln, jedoch aueh kleine Kernhaufen nioht selten. 

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

7. Januar. Naht ist wieder aufgebissen. Dosinfection der Wundo mit 
SublimatlSsung; Erneuerung der Naht, fiber die ein fester Verband gelegt wird. 
Diesen beisst das Thier durch trotz mehrmaliger Erneuerung, sodass schliess- 
lich auf festen Yerschluss der Wunde verzichtet und deren Heilung per secun- 
dam intontionem abgewartet werden muss. Der Decubitus am linken Fusso 
nimmt trotz sorgf's 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 kleino Muskelstiicke 
entnommen und untersucht. Befund: 

1. M. g a s t r o c n e m i u s  1. Mittlere Faserbreite 30~3 ~u. Grenzwertho 21 
his 42 ~u. Mittlere Abweichung 5,7 ~. Querstreifung nicht an allen Fasern gut 
sichtbar, jodoch an den moisten doutlich. Lgngsstreifung deutlich. Bindege- 
websvermehrung. Kerne:  Genaue Ziihlung der Anzahl in 150 ~, nicht mSg- 
lich; doch schoinen sio sohr zahlreich zu sein. Am h~ufigsten sind "grosse 
olliptische Kerne, welche moistens in kloinen Haufen odor L~ingsreihen yon 5 
his 9 zusammenliegon. 

2. M. g a s t r o o n e m i u s  r. Mittlere Faserbreite 69 t~. Grenzwerthe 42 his 
108/i. Mittlere Abweichung" 8,7 ~,. Quer- und L~ngsstreifung sehr deutlich. 
K e r n e : Anzahl 13 (13,3); Greazwerthe 8--20; kleine rundlicho Formen am h~u- 
figsten vertreten. Dioselben liegen einzeln, zuweilen abet auoh in kleinen 
Haufen. 

Ver~nderung der Faserbreite bei M. g a s t r o c n e m i u s  1. 
untere Grenzwerthe obere Gronzwerthe Durchschnittswertho 

5. Januar 45 tt 81 ~(t 54 tt, 
24. Januar 21 ~u, 42 ~, 30,3 g, 

Hiorbei ist wieder zu berfieksichtigen, dass die Exstirpation dos Muskols 
am 5. Januar am lebendon, die am 24. Januar am todten Thier goschah. Man 
vergleichc noch diese Zahlen mit denen, die veto rechten Gastrocnemius des 
todten Thief gewonnen sind. 
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untere Grenzwerthe obere Grenzwerthe Durchschnittswerthe 
24. Januar 42 ~ 108 ~, 69 g~ 

K a n i n c h e n  i I I .  ca. 5--6 Mon. alt. 7.Februar 1895. Aethernarcose und 
Vorbereitung des zu operirenden Thefts in der fiblichen Weise. Freilegung 
und Hervorziehen des N. isehiadicus links, der mSglichst welt oben auf der 
Beugeseite des Oberschenkels durchtrennt wird. Ein ca. 2,5--3 Ctm. langes 
Stfick wird resecirt. Schluss der Hautwunde durch Knopfn~hte. Jodoform- 
~ther. Verband. 

26. Februar. Die Muskeln des linken Unterschenkels zeigen sich bereits 
bei der Palpation im Vohmen verringert, im Vergleich zu den entsprechen- 
den Muskeln tier rechten Seite. An der linken Ferse beginnender Decubitus. 
T~gliche Abwaschung mit Sublimatl5sung. 

28. Februar. M. gastrocnemius erscheint bei Freilegung etwas hyper- 
~misch. Ein kleines Stiick wird exsLirpirt und untersucht. Befund: Mittlere 
Faserbreite 35,1 g, Grenzwerthe 21--48 ~, mittlere Abweichung 7,2 ~. Quer- 
streifung an den meisten Fasern sehr gut sichtbar: an einzelnen nicht. L~ings- 
streifung deutlich. Sehr h~ufiger Wechsel der Breite innerhalb tier gleichen 
Faser~ sodass an solehen tier raittlere Werth zwischen der grSssten und ge- 
ringsten Breite als durchschnittliche Faserbreite gereehnet wurde. Stellenweise 
fanden sich fSrmliehe Einschnfirungen in der Faser, Kerne:  Mittlere Anzahl 
21, Grenzwerthe 15--34, mittlere Abweichung 3:8. Dieselben sind fast aus- 
schliesslich bliischenfSrmige und liinglieh elliptisch; sehr kleine rundliche his 
eckige sind verhS~ltnissm~ssig selten, und sehr lange Kerne fiber 15 ~, sind gar 
nicht zu finden. H~ufig liegen sie zu je 2 an einander~ sowohl mit den Enden 
als mit tier Breitseite~ oder sie bilden kleine tIaufen. Vereinzelt liegende fehlen 
jedoch auch nicht. Zweimal waren auch Sarcolemmsehl~uche mit geringen 
Resten structurlosen Protoplasmas und fast ganz yon Zellkernen erfiillt, zu er- 
kennen, tiler konnte eine Kernz~hlung wegen der dichten Zusammenlagerung 
tier Kerne nicht vorgenommen werden. Die tnterstitiellen KSrnchen sind sehr 
reiehlich vorhanden und seheinen stark vermehrt zu sein. 

12. M~irz. Deeubitus besteht fort. Anlegen eines festen Verbandes am 
Fusse. Exstirpation eines kleinen Stiickes aus M. gastroenemius links, der 
sehr blass erscheint. Befund: Mittlere Faserbreite 34 ~ Grenzwerthe 12 bis 
52 ~,, mittlere Abweichung 9 ~. Querstreifung nut an einer verh~ltnissm~issig 
geringen Anzahl yon Fasern deutlich, w~ihrend die L~ingsstreifung fast fiberall 
noch gut sichtbar ist. Kerne  ~usserst zahlreich, fast alle sehr gross, bl~s- 
chenfSrmig, lang elliptisch, meistens in Haufen oder L~ingsreihen angeordnet, 
oft mit Einschniirungen in der Mitte des Kernes; die einzelnenKernzeilen liegen 
nicht selten in sehmalen spindelfSrmigen Anhs feinkSrnigen Pl'otoplas- 
mas (MuskelkSrperchen?); auch ein Muskelzellensehlauch wurde gesehen. 
Bindegewebsvermehrung. 

22. M~rz. Das Thier wird durch einen Schnitt in die Carotis getSdtet. 
Befund am linken Bein: Umfang des Obersehenkels gegeniiber dem reehten 
nicht vermindert; jedoeh ist tier Umfang des linken Unterschenkels 1 Ctm. ge- 
ringer als der des rechten. Am N. ischiadicus hat keineVereinigung der durch- 
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schnittenon Theile stattgefunden. Exstirpation kleiner Stiicke aus M. gastro- 
cnemius und M. tibialis ant. l!nks: die boide stark atrophisoh sind und sich 
sohr derb anffihlen. Befund: 

1. M. g a s t r o c n o m i u s  l inks :  mittlero Faserbreite 30 tt, Grenzwerthe 
15--51 p,, mittlero Abweichung 6,6 p,. Quorstreifung noch an wonigon Fasorn 
deutlich, L~ngsstroifung jedoch an don moisten. u Fasorn zoigen fein- 
kSrnigon Inhalt; doeh ergab sich nio oin positiver Bofund bei Pr~ifung auf 
etwaigen Fottgehalt: Schw~rzung mit Osmiums~ure blieb aus, und bei Aother- 
zusatz versohwanden die KSrnchen nioht. Korne: mittlere Anzahl 20, Gronz- 
worthe 12-29, mittleroAbweichung 4. Sowohl elliptische als kloine rundliche 
Formen kommen vor. Dioselbon liogon selton voroinzolt; moistens sine1 sio zu 
kurzon Roihen odor kleinen Haufon angoordnet. Bedoutendo Bindegewebsver- 
mehrung. 

2. M. t ib ia l i s  ant. l inks ,  mittlero Fasorbroite 32,4 p,, Gronzwertho 
15--69 p, mittlore Abweiohung 10,8 #. L~ngsstreifung gut sichtbar mit Aus- 
nahme wenigor Fasern; die Quorstroifung dagegen nur an wenigen gut zu or- 
kennen. Noben Saroolommschl~uchon, wolohe fast ganz mit Kernon angefiillt 
sind, finden sich auch solche, die vollst~ndig kornleer sind. Auch yon der 
contractilen Substanz ist in solchon F~llen wonig fibrig; zuweilon haben dieso 
Sohl~uche noeh feinkSrnigo Massen als Inhalt. Interstitiello KSrnehon stark 
vormehrt. Die Kern e sind in zahlroichon kleineren und grSssoren L~ngsreihen 
odor Gruppen angoordnot. Am haufigsten orscheinon sie in grossen olliptischen 
Formon, abet auoh die kloineren etwas eckigen sind nieht selten; ouch grSssere 
Kerne, die wie geschrumpft aussehon und koine Structur orkonnen 1assort, 
kommen vor. Zuwoilen sieht man deutlich in der n~chsten Umgebung der oin- 
zelnen Kernzeilen einon feinkSrnigen bis structurlosen Protoplasmahof. Das 
interstitielle Bindegowobe ist bedeutend gowuchert; auch hat in domsolbon 
Kernvermohrung stattgofundon. 

Durchschne idung  des Plexus  brachia l i s .  

Kaninchon XIII. 1 J. alt. 29. November 1894. Sorgfs Preparation 
tier ttaut und Dosinfootion dersolben am ttals und dor oberon Thoraxgogond 
der linken Seite. Aothernarkoso. Am vordoren Cucullarisrand wird ein circa 
5 Ctm. longer Schnitt durch die ttaut gefiihrt; oin Theil des Muskels wird 
eingoschnitten und nun untor mSglichster Sehonung der sich bier pr~sentiren- 
den grossenVonenst~mmo stumpf eingedrungen bis zu denWurzeln des Plexus 
brachialis; nach genfigondor Freilogung werden droi dorsolbon durchschnitten 
und aus jeder ein ca. 1--1,5 Ctm. langos Stiick rosooirt. Starke Blutung, die 
dureh Tamponade mit Watte zum Stehon gebraeht wird. Sohluss dor Wundo 
dureh 8 KnopfnKhte. Jodoformpulvor. 

30. November. Dos Thier schoint sioh im ganzon wohl zu bofinden. Im 
Wundverlauf keine Complication. Die linko Vorderpfoto h~ngt schlaff horab mit 
starker u wio sio ffir l%dialisl~hmung charakteristisch. Spontano 
Bowegungen dor linkon Vorderpfote wurden nicht boobachtet. Dagogen tritt bei 
passivom Aufw~irtsbowogen do~ linkon Vordorarms loichto Flexion derZehon oin, 
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6. December. Incision an der lateralen Kante der Streckseite des linken 
Vorderarms~ Freilegung der Muskulatur und Exstirpation eines Stfickes aus 
demM. ex tensor  carpi  u lna r i s  l inks. Befund: mittlere Faserbreite 69~9 P7 
Grenzwerthe 42--96p. L~ngstreifung sehr deutlich~ Querstreifung fiberall vor- 
handen~ doch weniger deutlich als die L~ngsstreifung. Kel 'ne: mittlere An- 
zahl 12 (12~1)~ Grenzwerthe 8--21~ am h~ufigsten sind die kleinen unregelmiissig 
contourirten Kerne~ deren mittlere L~nge etwa 6--9 p betrSgt; auch grSssere 
bl~ischenfSrmige stud vorhanden~wenn zwar seltener; lange spindelfSrmige yon 
15 p, und mehr zu 7 pCt. Fast alle Kerne liegen einzeln verstreut. 

13. December. Exstirpation eines kleinen Stiickes aus M. extens,  ca rp i  
uln. l inks.  Befund: mittlere Faserbreite 70~1 Grenzwerthe 45--108 ~,. (Die 
einzelnenFasern vielfach in derL~ingsrichtung zusammengesehoben~ was wahr- 
s cheinlich Kunstproduct und den Befund bet der Breitenmessung etwas 
beeinfiusst hat.) Querstreifung vorhanden ; L~ngsstreifung gut sichtbar. Erstere 
sehr fein. Kerne: im Mittel 15~6, Grenzwerthe 9--301 sebr lange zu 11 pCt.; 
am b~ufigsten trifft man grosse bl~ischenfSrmige~ kleine rundlicbe bis eekige 
seltener. Zuweilen sind kleine Kernreihen zu seben~ doch liegen die meisten 
Kerne einzeln. 

15. December. An der Stelle tier letzten Incision oberfi~chliche Eiterung. 
T~iglich Bespiilung mit lprom. SublimatlSsung. Trotzdem zeigt sich auch an 
der Stelle des Thorax~ der die erkrankte Vorderpfote best~ndig anliegt 1 eine 
oberfi~ichliche Ulceration ; diese wird ebenfalls mit Sublimatabwaschung zu be- 
k~mpfen gesucht 1 nachdem sich dasAnlegen eines festenVerbandes ffir l~ngere 
Dauer als unmSglich erwies. Allm~hliche Heilung der Ulcerationen und Neu- 
bedeckung des Hau.tdefectes~ sodass das Thier am 

19. Januar 1895 wieder ffir weitere Uutersucbungen brauchbar ist. Ein 
Stfick des M. ext. carp i  uln. l inks  wird exstirpirt. Befund: sehr schwieriges 
Zerzupfen des fl'ischen Priiparates, was Vermehrung des Bindegewebes ver- 
muthen l~isst ; die mikroskopische Untersuchung best~itigt dies. Mittlere Faser- 
breite 51 ~1~ Grenzwerthe 24--87/J~ mittlere Abweicbung 11~4 M. Querstreifung 
sehr fei% L~ingsstreifung deutlich sichtbar. Kerne :  mittlere Anzahl 181 
Grenzwerthe 11--231 mittlere Abweichung 3~4. Dieselben liegen entweder ein- 
zeln oder auch nicht selten zu je 2 zusammen ; grSssere elliptische Formen am 
h~ufigsten vertreten~ seltener die kleinen rundlichen und eckigen. 

31. Januar. Freilegung der Muskeln des Vorderarms 1 von denen einige 
schon makroskopisch betr~ichtliche Atrophie erkennen lassen. Exstirpation 
kleiner Stficke aus M. extensor carpi ulnaris 1 der mehrere Narben yon frfiheren 
Excisionen aufweist 7 und aus M. flexor carpi ulnaris. Befund: 

1. M. f lexor carpi  u l na r i s  l inks  l~sst keine Verringerung der durch- 
schnittlichen Faserbreite erkennen; auch in anderer Hinsicht kaum ein ab- 
normes Yerhalten~ sodass vermuthet warden muss 1 es sind bet tier Durcbtren- 
hung der Wurzeln des Plexus die den Nervus ulnaris versorgenden Fasern 
nicht mit betroffen. 

2. M. ex tensor  carp i  u l n a r i s  l inks  zeigt so derbe Consistenzund 
starke Bindegewebsyermehrung~ dass ein Zerzupfen kaum mehr mSglich ist. 
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16. Februar. An den Beugemuskeln des Oberarms bedeutende Contractur. 
Aus dem M. ext. digit ,  communis  1. wird ein Stiick exstirpirt. Befund: mitt- 
lere Faserbreite 47,1 tl, Grenzwerthe 30--66 g,, mittlere Abweichung 7,8 ,u. 
Querstreifung nicht tiberall deutlich sichtbar. Lg~ngsstreifung jedoch deutlich. 
K e r n e: mittlere Anzahl 17 (17,3), Grenzwerthe 13--~2~ mittlere Abweiehung 3. 
Dieselben liegen einzeln oder nicht selten in kurzen Reihen. Vorwiegend 
~osse elliptische Form; lange spindelfSrmige 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 
Sttick yon blassrSthlicher Farbe l~sst bei der mikroskopischen Untersuchung 
nur Bindegewebsfasern mit ziemlich betr~chtlichem Kernreicl~thum erkennen. 

13. Mgrz. Thier wird getSdtet dureh Schnitt in die linke Art. carotis. 
Die Section ergiebt am Plexus braehialis folgenden Befund: Die drei oberen 
Wurzeln sind vollst~ndig 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 schwereVer- 
letzungen zu erreichen. Es sind demnach diejenigen Faserurspriinge, welche 
die Extensoren des Vorderarms versorgen, vollstg~ndig oder doch zum grSssten 
Theil durehtrennt. Die Streck- und Beugemuskeln des linken Oberarms lassen 
keine auffallende Atrophic bei makroskopischer Betrachtung erkennen. Auch 
bietet die histologische Untersuchung des M. gleno-ulnaris links (M. bic. brach.) 
in dem Verhalten der Muskelfasern, ihrer Breite, frtiheren 8tructur, der Zahl 
und Anordnung der Sarcolemmkerne kaum eineAbweicbung yon demVerhalten 
des gleichen Muskels der rechten Seite. 

M. ex tensor  carp i  u l n a r i s  l inks :  

untere Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durehschnittswerthe: 
6. December 1894 42 g, 96 p, 69,9 gJ 

13. , 45 ~u~ 108 ~ 70,0 g, 
19. Januar 1895 24 tl, 87 p. 51~6 ~u, 

K a n i n c h e n  XIV ca. 11/2--2 J. alt. 12. Februar 1895. Aethernarkose. 
Nach Preparation und sorgf~ltiger 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 1%rvenst~imme wet- 
den aufgesucht und dicht am Durchtritt unter den M. pectoralis major mit 
Excision je eines Sttickes yon ca. 1 Ctm. L~inge durchtrennt. Sehr geringe 
Blutung. Schluss der Hautwunde durch Knopfng~hte. Jodoform~ther. 

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

7. Mgrz. Exstirpation eines ldeinen Sttiekes aus M. f lexor  ca rp i  uln. 
li n k s. Befund: mittlere Faserbreite 47,4,u., Grenzwerthe 24--90/C mittlere Ab- 
weichung 11 p, Querstreifung im ganzen/iberall deutlich, nut an den schmal- 
sten Fasern fehlend. Lgngsstreifung sehr deutlich, Kerne:  mittlere Anzahl 
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20 (19,7), Grenzwerthe 14--30, mitflere Abweichung 375. Sehr h~ufig sind 
die grossen elliptischen~ nicht selten finden sich auch kleine, wie geschrumpft 
aussehende oder Kernfi'agmenten vergleichbare kern~ihnliche Gebilde. Die- 
selben sind zu kleinen Haufen yon 3 odor 4 odor zn Liingsreihen bis zu 
9Kernen angeordnet; immer finder man jedoch auch noch ganz einzeln liegende 
Kerne~ unter diesen wieder auch solche~ die in tier Mitre eine Einschnfirnng 
zeigen. An den geschrumpft ersehei~enden s~nd die Contouren sehr unregel- 
m~ssig nnd eckig. Eine Structur ist nirgends in denselben zu erkennen. An 
den Enden kfirzerer Kernreihen sieht man nieht selten Anh~iufungen fein- 
kSrnigen Protoplasmas~ in dem die Kerne eingebettet zu sein scheinen(Muskel- 
kiirperchen?). 

19.M~rz. Exstirpation eines Stfickes aus dem M. f lexor  carp i  u l n a r i s  
links. Der Muskel hat sehr derbe Consistenz und ist sehwer zu zerzupfen. 
Befund: mittlere Faserbreite 39~6 ~, Grenzwerthe 15--75 tl,, mittlere Ab- 
weichung 9 ~. Die Querstreifung ist nut noch an wenigen Fasern deutlich 
sichtbar; an den moisten sieht man nut die L~ngsstreifung. Kerne:  mittlere 
Anzahl 20, Grenzwerthe 8--30, mittlere Abweichung 4. Dieselben sind sehr 
nngleich vertheilt; w~hrend in einzelnen Fasern sohr wenige, oft stellenweise 
gar keine vorhanden sind~ liegen sie in anderen wieder so dicht, dass fSrm- 
liche Muskelzellschl~iuche gebildet werden. Anordnung der Kerne in kurzen 
Roihen t die in ihrerUmgebung wieder feinkSrnigeProtoplasmamassen erkennen 
lassen~ odor sie liegen in kleinen Hau[en beisammen. Letztere h~ufig am Ende 
der Faser. In der Mehrzahl haben sie e]liptische Form und sind verh~ltniss- 
m~issig gross. Itier und da sind anch kloinere t wie geschrnmpft oder im Zer- 
fall begriffen aussehende~ vorhanden. MuskelzellenschlSuche wurden auch beob- 
achtet, jedoch verh~ltnissmiissig selten. Am gehiirteten Pr~iparat waren anf 
dem Querschnitt neben vielen atrophischen anch vereinzelte hypertrophische 
Fasern zn erkennen; einige der letzteren boten ein eigenthfimliehes Bild dar t 
in dem sich parallel der Peripherie eine etwa halbkreisfSrmige SpMtnng~ deren 
t~and stellenweise mit feinen KSrnchen besetzt war t dnrch die Faser zog. Bei- 
folgende Skizze giebt diese Gebilde wieder t anf die ich in der Schlnssbe- 
spreehung (S. 287) noch einmal znrfickkommen werde. 

24. Mitrz. Das Thief wird durch ErSffnung bolder Carotiden getSdtet. 
Die Section ergiebt fiber das Verhalten der linken Armnerven folgenden Be- 
fund: an der Durchschneidungsstelle des N. medianus und N. ulnaris ist keine 
Continuit~tstrennung sichtbar. Die einstige Liicke ist durch derbes Bindege- 
webe fiberbrfickt. Zerzupfen und mikroskopische Untersuchung des Verbin- 
dungsstfickes li~sst in demselben keine l%rvenfasern erkennen. Die Muskeln 
des Oberarms zeigen makroskopisch keine Veritnderung im Vergleich zu denen 
des gesunden rechten. Am u betriigt der Umfang links 5,2 Ctm. t 
rechts 5t7 Ctm. Dem M. f lexor  ca rp i  u lna r i s  l inks  wird ein kleines Stiick 
entnommen nnd untersucht. Befund: mittlere Faserbroito 37,5/J, Grenzwerthe 
12--63/~,, mittlere Abweichung 8,1 p. Die interstitiellen KSrnchen sind be- 
deutend vermehrt tauch das Bindegewebe, wie aus der Schwierigkeit des Zer- 
znpfens zu vermuthen war. Die Querstreifung ist noch an einzelnen Fasern 



Ueber das Verhalten der quergestreiften Muskeln etc. 283 

deutlich; die moisten derselben lassen nur L~ngsstreifung erkennen. Kern e: 
mittlere Anzahl 21 (21~4)~ Grenzwerthe 10--39~ mittlere Abweichung 6~6. Die- 
selben liegen zu Haufen yon 3--8 und zu kfirzeren odor l~ngeren Reihen an- 
geordnet; immer abet sind auch noe h einzelne Kerne zu sehen. Weitaus am 
h~ufigsten sind die grSsseren bl~ischenfiirmig-ellilotischen ~ seltener die kleinen 
eckigen und rundlichen Formen. Ein.ige Muskelzellenschl~uche wurden auch 
bier gefunden. 

M. f lexor  ca rp i  u lna r i s  l inks :  
untero Grenzwerthe: obere Grenzwerthe: Durchschnittswerthe: 

7. Miirz 1895 24/~ . 90/~ 47~4 ~u, 
19. , , 15/J~ 75 ~u, 3976/JJ 
24. , , 12 ~ 63 [e 3775/~ 

Schlussfolgerungen. 
Wir kommen nun zur Zusammenfassung der Ergebnisse aus vorstehenden 

Untersuchungen. 
Borer ich jedoch des Niiheren auf dieselben eingeh% sei noch ein kurzer 

Ueberblick fiber das Verhalten, insbesondere das a n a t o m i s c h e  Bild tier 
normalen  Muskeln bei Kaninchen und Hund vorausgesehickt. Leicht wet- 
den sonst auffallende Befunde fiir pathologiseh gehalten, die sich bei nS~herer 
Betrachtung des so ungemein variablen histologischen Bildes des normalen 
Kaninchenmuskels als nicht pathologisch herausstellen. Besondere Aufmerk- 
samkeit wurde auch dem verschiedenen Verhalten dot rothen und weissen 
Muskeln der Kaninchen geschonkt, und ich war deshalb bestrebt, zuniichst 
nach Hirnrindenverletzung immor beide Gattungen yon Muskeln an der be- 
troffenen Extremit~it zu untersuehen - -  ein Verfahren~ das sieh aus den bereits 
oben angegebenen Grfinden leide~ nicht immer durchffihren liess. Auch bei 
den periloherischen Durchschneidungen suchte ich im Gefolge tier Ischiadicus- 
resection mehr das Verhalten der weissen Muskeln zu studiren~ w~hrend 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 land ieh bei der Prfifung des normalen histolo- 
gischen Bildes dieser beiden Muskelgruppen die Angaben yon Krause  be- 
stgtigt, welcher in den rothen Muskeln etwas grSsseren Kernreichthum~ stgrkeres 
ttervortreten der L~ngsstreifung bei relativ geringererDeutliehkeit der Querstrei- 
lung 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 hSherem Maasse als die rothen aneinandergelegt waren. 
Makroskopiseh waren die Differenzen des Blutreichthums~ wie sie sich in der 
Farbe des ganzen Muskels kuudgeben~ in beiden Muskelarten deutlich sichtbar. 
Jedoch auch innerhalb der gleichen Art yon Muskelfasern bewegen sich die 
Variationen in weiten Grenzen. Zungehst der Faserdurchmesser~ der etwa 
zwischen 62--75 tt mittlerer Zahl am frischen~ dem lebenden Thier entnom- 
menen Muskelpr~parat schwankt~ aber Grenzwerthe von 24--140 tt, aufweist. 
Die Querstreifung ist je nach dem Contractionsgrade mehr oder weniger rein 
- -  stets feiner an dem dem lebenden Thier entnommenen Stiiek als an dem 
aus der Lciche. Die Sarcolemmkerne sind im Ganzen reiehlich im Kaninchen- 
muskel~ auch dem weissen, vertreten, wi~hrend ich die interstitiellen KSrnchen 
am normalen Muskel immer nur in sehr geringer Zahl entdecken konnte. 
Grosse Verschiedenheiten finden sich aueh in der Form der Kerne. Obgleich 
hier alle m5glichen Variationen und Ueberg~inge vorkommen~ lassen sich die 
beobachteten Kerne (sowohl am normalen als am pathologischen Prgparat) in 
drei Gruppen bringen: 1. GrSssere, blKschenfSrmig% elliptisehe, mit deutlich 
erkennbaren Kernk5rperchen. 2. Kleiner% ganz runde oder etwas eckige 7 die 
gewShnlieh dunkler tingirt sind als die erstgenannten und keine besondere 
Struetur erkennen lassen. 3. Sehr lange~ spindelfSrmige, oft an den Enden 
etwas zugespitzte Kerne 7 deren Liingsdurchmesser 15 ~u und dariiber misst. 
Diese letzteren fanden sieh im normalen, dem lebenden Thier entnommenen 
Muskel sehr selten. Am zahlreichsten waren sie in den Muskeln, die 3 his 
5 Tage nach halber Rfickenmarksdurchschneidung dem todten Thier entnom- 
men waren. Ueber ihre Bedeutung habe ich noch nicht Aufschluss gewinnen 
ldinnen. Fast immer liegen die Kerne des normalen Muskels einzeln fiber die 
Faser verstreut. Doch kann ich die auch bereits yon Anderen gemachte Be- 
obachtung bestgtigen~ dass sich hin und wieder aueh kiirzere oder 15ngere 
Kernreihen auffinden lassen~ seltener unregelm~issige Keruhaufen. Nur wo diese 
Zusammenlagerungen in reieherem Maasse auftreten~ kann auf einen patholo- 
gischen Zustand geschlossen werden. 

I)as Perimysium internum des normalen Kaninehenmuskels ist im Ganzen 
sehr gering entwickelt; die einzelnen Mukelfasern liegen dicht aneinander - -  
abgesehen yon dem Untersehied zwisehen rothen und weissen Muskeln. 
GrSssere Differenzen in den Faserabstgnden lassen immer auf pathologische 
Vermehrung des Zwischengewebes schliessen. 

Das anatomische Verhalten der normalen Muskeln des Hundes ist dem 
des Kaninchenmuskels ira wesentlichen sehr ~hnlich. Der Kernreichthum ist 
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etwa derselbe; doch sind bei den Muskeln des Hundes nicht solche Differenzen, 
wit zwischcn den rothen und weissen Muskeln des Kaninchens vorhanden. 
Ersterer h~lt vielmehr eine Mittelstellung zwischen denselben ein. Im mitt- 
leren Faserdurchmesser land ich aueh keine wesentlichen Abweiehungen; der- 
selbe bewegte sich zwischen 63 und 73 it., doch fanden sich mitunter Fasern 
yon 24 bis 126 tt Breite. 

Was nun die yon mir gefundenen Veriinderungen der Musculatur anbe- 
trifft~ so ist ein wesentlieher Unterschiod im V e r h a l t e n  der Muskeln nach 
E x s t i r p a t i o n  d.er H i r n r i n d e  und nach Durchtrennung der peripherischen 
Nerven zu constatiren. Die Folgen des operativen Eingriffs wurden im erstoren 
Falle w~hrend eines Zeitraums yon 1/4 bis 1 Jahr beobachtet und boten stets 
sehr langsam fortschreitende im ganzen sehr gel"inggradige Ver~nderungen 
dal" - -  am geringsten waren dieselben in dem am l~ngsten beobachteten Falle, 
in welchem ein Jahr nach tier Hirnrindenexstirpation bei im fibrigen ganz 
gleichen Verhalten nut eine Differenz des Faserdurchmessers yon 3 - -5 / t  be- 
stand. In einem Falle, der allerdings in 1/4 Jahr eine Atrophie yon 65/ t  auf 
48 # mittl. Faserdtrrchmesser erkennen liess, muss die langwierige Eiterung, 
die zur Schw~chung und Abmagerung des ganzen Thieres, vielleicht aueh 
zeitweiser Inactivit~t des erkrankten Gliedes fiihrte, mit beriicksichtigt werden. 
Stmcturver~nderungen der Fasern wttrden hierbei niemals beobachtot; aueh 
hinsichtlich der Menge der Kerne waren zwar Aenderungen, in geringer Yer- 
mehrung bestehend, bemerkbar, doch wurden hie hShero Grade einer starken 
Proliferation gesehen. In anderen F~llen war auch die Zahl und Anordnung 
der Kerne nicht ver~ndert. 

Anders gestaltete sich das Bild~ welches der Muskel nach Durch -  
t r e n n u n g  der p e r i p h o r i s c h e n N e r v e n  darbot. Immer zeigte sich dent- 
liche Herabmindel"ung des Faserdurchmessers, die zuweilen schon in ganz ge- 
ringem Maasse nach 8 Tagen, deutlicher immer nach 2 Woehen siehtbar war. 
Anfangs, etwa in don ersten 5 Wochen, nimmt dieselbe starker zu, sparer 
weniger. Doch kommen auch hierin viel Val'ietiiten vor undes erscheint mir 
schwer: auf Grund meiner Befunde hioriiber ein genaueres Schema aufzu- 
stellen. 

Gewisse Beobaehtungen (vergl. Versuch mit Hund II und Kaninehen XII) 
maehen es mir auch sehr wahrscheinlich, dass bei jungen Thieren die Atrophie 
anfangs viol schneller eintritt als bei iilteren. In allen F~llen ohne Ausnahme 
konnte ich feststellen, dass die Q u e r s t r e i f u n g  s ich u n g e m e i n  l ange  
erh~l t ;  ein vollst~ndiges Schwinden derselben in alien Fasern wurde in 
keinem Falle beobachtet und dort we es stattfand, war die L~ngsstreifung 
noch deutlich zu erkennen; diese fiberdauert demnach das Verschwinden der 
Querstreifung immer noch einige Zeit. 

In spi~teren Stadien babe ich nach der Durchschneidung peripheriseher 
Nerven auch stets V e r m e h r u n g  des B indegewobes  g e f u n d e n -  doch 
niemals schon in der zweiten Woehe~ wie einige Autoren angeben. 

Besonderes lnteresse gew~hrt das Ve rha l t en  tier Sa rco l emmkerne .  
Yon den Autoren, welche sich bereits mit der Untersuchung desselben be- 
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sch~ftigt haben~ lassen einige die Frag% ob Kernvermehrung stattfindet, often; 
die moisten aber bejaben sie. Ich nahm zur Entseheidung eine genaue Z~ihlung 
der Kerne einer bestimmten Streoke jeder einzelnen Faser vor~ um dadurch 
alle Fehlerquellen 7 die bei blosser Seh~tzung auftreten konnten~ auszusehalten. 
In weitaus den moisten F~llen habe ich ein% wenn auch geringe~ so doch best~ndig 
steigende Vermehrung der Kerne in den Muskelfasern feststellen kSnnen~ und da 
ich oft genug fand~ dass sogar die schm~lere atrophisehe Faser in der gleichen 
Strecke eine geringere Kernzahl enthielt als die bedeutend breiter% muss ich 
dan 5fters erhobenen Einwand~ es kSnnte sich hier in Folge des dichteren Zu- 
sammentretens der Kerne bei Faseratrophie nur um eine scheinbare u 
derselben handeln~ zur(ickweisen. Auf absolute Genauigkeit kann diese Me- 
thode der Untersuchung allerdings nicht Anspruch macben~ da in jedem Pr~- 
parat eben nur die gut isolirt liegenden Fasern zur Z5hlung benutzt werden 
konnten~ auch die bedeutenden Kernanhg~ufungen in den Muskelschl~uehen eine 
genaue Z~hlung oft garnicht zuliessen. Dennoch erscheint mir ein Versueh~ be- 
stimmte Zahlen festzustellen~ hier geboten und giebt bei allem Mangelhaften 
in dem u doch noch zuverl~issigeren Aufsehluss fiber das Verhalten der 
Kernmengen als blosse Absch~tzung. Ffir eine Kernproliferation spricht aber 
aueh die Anordnung der l(erne. Zwar konnte ich nie deutlieh die Kerntheilung 
in allan Stadien beobachten; doch kann man wohl aus dam mit zunehmender 
Atrophie aueh zunehmenden Auftreten lg~ngerer und grSsserer Kern% deren 
einige auch deutlich Einsehnfirungen in der Mitre erkennen liessen~ sowie den 
immer zahlreicher werdenden Kernhaufen und Kernketten den Sehluss ziehen~ 
dass h[er Proliferationsvorg~nge statthaben. Dass aber bei einem solchen Vor- 
gang~ der oft Bilder zeigt~ in denen start einzeln liegender Kerne kleine 
Gruppen yon 2--3 fiber die Faser verthe~lt sind~ die absolute Zahl der in einer 
bestimmten Strecke befindliehen Kerne nicht um des Doppelte odor noch welter 
vermehrt ist, sondern moistens nur eine durehsehnittliehe Difterenz yon 2--3 
gegenfiber friiherea Befunden zeigt~ kann sich daraus erklSren - -  odor nSthigt 
fast zu der Annabme --- dass auch eine Anzahl ~ilterer odor neugebildetor 
Kerne zu Grunde gehen muss. Ich kann ffir diese Annahme aUerdings keine 
genaue Beobachtung als Beleg bringen. Doch scheint mir der Befund~ dass 
auch in spg~teren Stadien der Atrophie viol h~ufiger Kernformen auftrete% 
welche deutlich Sehrumpfung erkennen lassen odor das Bild kleiner Kernfrag- 
monte geben~ einigermaassen daffir zu sprechen. Auch die bereits erw~hnte 
Thatsache~ dass in dan atrophisehen Fasern nieht selten weniger Kerne als in 
den breiteren gefunden werden~ wg~re hier noch anzuffihren. Zudem lehren 
aber die von anderen Autoren angestellten Experimente fiber die Regenerations- 
vorg~nge am Muskel (I(raske~ Nauwerek u. A.)7 dass bei anf~nglieh sehr 
intensiven Proliferationsvorg~ngen doch immer nur ein kleiner Bruehtheil der 
neugebildeten Producto zur vollen Ausbildung kommt~ w~hrend der grSssere 
Theil stets dem Tode anheimf~illt. 

Des in einzelnen F~llen eonstatirte s yon M u s k e 1 k 5 r p e r e h e n 
darf wohl als eine Vermehrung des nicht difterenzirten Protoplasmas ange- 
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sehen werden~ wie sic auch bereits in friiheren Untersuchungen schon bei 
Riiekbildung des differenzirten Theiles in der Faser gesehen wurde. 

Vergleiehe ich nun diese Befunde mit denen Anderer~ so ist als wich- 
tigstes Ergebniss aus denselben wohl hervorzuheben, dass ich im wesentlichen 
nut quantitative Ver~nderungen der Muske]fasern gefunden hab% w~hrend die 
qualitativen fehlen. Ieh bcfinde mich dabei in Uebereinstimmung mit einigen 
Autoren~ mit vielen aber in Widerspruch. Jedoch mSehte ich diesen Befund 
nicht direct in Gegensatz zu den Untersuchungsresultaten aller derer bringen 7 
welche in sp~teren Stadien der Muskelatrophie, racist nach Verlauf mehrerer 
Monat% fettige Degeneration der Muskelfasern fanden; denn um diese sicher 
auszuschliessen~ waren meine s~mmtlichen Beobachtungen yon zu kurzer Dauer. 

Die 5fters beschriebenen Vacuolen~ welche bci Muskelatrophien im 
Innern der Faser auftrcten sollen~ fand ich bei frischen~ dureh Zerzupfen in 
KochsalzlSsung untersuehten Pasern niemals - -  fast mSchte ieh sagen~ auch 
nie in den geh~rteten Pr~paraten~ wenn mir nicht noch im letzten Versuch 
(KaninchenXIV) die dort beschriebenen eigenthfimliehen spaltfSrmigenGebilde 
entgegengetreten wg~ren, welehe mSglicherweise identisch sind mit den Vacuolen 
frtiherer Autoren. Auffallend ist, dass sic sich nur an den wenigen grSsseren~ 
hypertrophisch erscheinendcn Fasern finden, lch mSehte angesichts solcher 
Gebilde der Vermuthung Raum geben~ dasses sieh bei diescn Befunden wohl 
um Kunstproduete 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 kSnnen~ dass solehe Gebilde auch bei 
frisch untersuehtenMuskeln aufgetreten wS.ren, die ja vor dem Eindr~ngen von 
Kunstproducten besser geschiitzt sind als die Pr~parate~ welche demH~rtungs- 
und Einbettungsprocess unterworfen werden. 

Meine Befunde geben im weiteren keine A nhaltspunkte fiir eine Identifi- 
eirung der naehNervendurchschneidung auftretendenVer~nderungen init denen 
nach Entziindung peripheriseher Nerven - -  wie einige wollen. Bei e r s t e ren  
ist 1. die Aufhebung des trophisehen Einilusses viel plStzlieher~ 2. die Reiz- 
wlrkung weniger intensiv. Bei letzteren dagegen 1. die Aufhebung nicht so 
plStzlieh~ oft nicht vollst~ndig~ 2. die Reizwirkung intensiver. 

Hinsichtlich der d i a g n o s t i s e h e n  V e r w e r t h b a r k e i t  dieser Bcfunde 
l~sst sieh nur best~tigen, dass eine friihe und bedeutende Atrophie der Muskel= 
fasern ftir peripherische L~sion der Nerven spricht~ w~hrend bei corticalen 
Affectionen die Atrophie~ wenn sie fiberhaupt auftritt~ ]angsam einsetzt und nie 
hohe Grade erreicht. Die klinischen Beobachtungen entsprechen dem zwar 
nieht ganz~ indem nicht selten aueh bei Cerebralaffectionen sehr fl'~ih Muskel- 
atrophic bemerkt wurde ; B o r gh e r ini constatirte sogar EaR. 

Mit Riicksicht auf die Lehre yon der Physiologic der Muskelabh~ngigkeit 
veto 5~ervensystem kann ich den unmittelbaren und erheblichen Einfluss be- 
st~tigen, den die Vorderhornzellen auf die Ern~hrung des quergestreiften Mus- 
kels ausfiben. Dem gegenfiber haben die corticalen Centren nur unerheblichen 
Einfiuss und dicso Unorheblichkeit erkliirt sich nur daraus~ dass der Einfiuss 
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bier ein indirecter ist, indem die Endbi~umchen der Pyramidenfasern mit den 
Vorderhornganglienzellen night in directer Verbindung: sondern nur in Contact- 
wirkung stehen (Kamon y Cajal :  Kiilliker). 

Die Frage, ob die secund~re Degeneration nach l~indenexstirpation eine 
Rolle spielt, ist auf Grund dieserVersuche nicht sicher zu entscheiden, da das 
Verhalten der nervi~sen Centralol"gane nicht mit in den Bereich der Unter- 
suchungen gezogen wurde; h@hstens kiinnten die Reizvorg~nge darauf bezogen 
werden. Dabei ist zu bemerken, dass hei zwei meiner Versuchsthiere Contrac- 
turen: welche der sicherste Beweis fiir secund~re Degenerationen sind, aus- 
blieben, und im Falle des einen Thieres, welches im sp~teren Verlauf solehe 
aufwies, dieselhen sich ungezwungen durch die ausgedehnte Narbenbildung er- 
kli~ren lassen. 

Zu erw~igen bleibt noch, dass bei Kaninchen, wie viele andere Unter- 
suchungen lehren, die meisten Muskeln yon beiden Grosshirnhemisphiiren mo- 
torische Fasern empfangen; die Exstirpation wird daher immer nut e inen  
The i l  der motorischen Nervenfasern und mithin auch nut e inen The i l  der 
Muskelfasern schiidigen kSnnen. Es werden sonach sowohl die mittleren wie 
die kleinsten, wig endlich auch die grSssten Fasern zum Theil keine Ver- 
schmi~lerung zeigen. Ffir die Untersuchung wird dies zur Folge haben, dass 
der obere Grenzwerth unveri~ndert bleibt, der untere Grenzwerth hingegen 
muss, da die dutch die Exstirpation betroffenen Muskelfasern verschmi~lert sind, 
sinken. Dasselbe gilt offenbar auch yon dem Mittelwerth, da dieser yon den 
betroffenen Fasern beeinflusst wird. Aus diesen Ueberlegungen ergiebt sich, 
dass bei doppelseitig innervirten Muskeln der obere Grenzwerth bedeutungslos 
ist und nut der untere Grenzwerth und tier Durchschnittswerth zu berfick- 
sichtigen sind. 

Zum Schlusse m~ichte ich dig Resultate meiner Arbeit in Folgendem zu- 
sammenfassen: 

Die Aufhebung des trophischen Einfiusses des Nervensystem auf die Mus- 
keln als solche hat nur einfache Atrophic zur Folge, d. h. nurVerschm~lerang 
der Fasern, Undeutlichwerden yon Quer- eventuell auch L~ngssstreifung. In 
manchenF~llen kommt hierzu auchKernvermehrung. Die sogenannten degene- 
rativen Yer~nderungen, die in der Pathologie eine Haupterscheinung bilden, 
sind wahrscheinlich als Folgeerscheinung yon Nebenursachen aufzufassen. 

Die inVorstehendem mitgetheiltenUntersuchungen sind im Laboratorium 
der psychiatrischen Klinik zu Jena ausgefiihrt. Es ist mir eine angenehme 
Pflicht, auch an dieser Stelle germ Professor Dr. Bin s w an get  ffir die giitige 
Erlaubniss zur Benutzung des Laboratoriums, sowie Herrn Professor Dr. Z i e h G n 
ffir die freundliehe Unterst/itzung mit gath und That, die er mir stets zu Theil 
werden liGSS, meinen ehrerbietigsten Dank aUSZUSprGGhGn. 
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