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XIYV.
Beitrige zur Muskelpathologie,

Histiologische und Chemische Untersuchungen nach Tenotomie
und Neurotomie.

(Aus dem Physiologischen Institut der Universitit Breslau.)

Von Dr. Ed. Krauss,

Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Bern.

(Hierzu Taf. X.)

Es ist bekannt, dass die Ernihrung und der Stoffwechsel
in den Muskeln von den Nerven abhingt, das heisst theils von
der durch diese hervorgerufenen Thitigkeit, theils von dem cou-
tinuirlichen Einfluss, welchen dieselben auf den Stoffumsatz in
den Muskeln ausiiben. So wissen wir, dass anhaltende Thitig-
keit den Muskel voluminéser macht, fehlende zur Abnahme der
Kraft und des Volumens des Muskels fiihrt, dem entsprechend
finden wir bei manchen Berufsklassen gewisse Muskelgruppen
stark, andere schwach entwickelt. Aber nicht nur der thitige
auch der ruhende Muskel zeigt seine Abhiingigkeit vom Nerven-
system einmal durch die Schwichung des Stoffwechsels bei Trennung
des Muskels von den nervésen Centralorganen oder bei Lihmung
der Muskelnerven, sodann durch die Verstirkung des Stoffumsatzes
bei Reizung der Hautnerven. Diese bestiindig von dem Nerven-
system ausgehende Anregung des Stoffwechsels ist von Réhrig und
Zuntz als chemischer Tonus bezeichnet worden. Von weiterem
Einflusse auf die Grosse des Stoffumsatzes ist bei gleicher Nerven-
reizung, die man voraussetzen darf, wenn ein Kaninchen seinen
beiden Hinterextremititen Sprungbefehle zusendet, die Spannung,
in welcher sich die Muskeln befinden. Der gespannte Muskel
zeigt, wie Heidenhain’s Untersuchungen gelehrt haben, einen
intensiveren Stoffwechsel als der erschlaffte Muskel bei ein und
derselben Nervenerregung. Es schien nun von Interesse zu unter-
suchen, ob der eine oder andere Einfluss sich sichtbar in der
Structur der Muskeln und in ihrem Stoffumsatz kundgeben'). Wir

1) Versuche, die Aenderung der elektrischen Erregbarkeit nach Tenotomie
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nahmen deshalb eine eingehende histologische und chemische
Untersuchung von Muskeln vor, bei denen entweder die Sehne
oder der zugehdrige Nerv vorher durchschnitten worden war; fir
die chemische Untersuchung wihlten wir das Glycogen, weil das-
selbe allgemein als eines der: Arbeitsmaterialien des Muskels gilt.

A. Histiologische Untersuchung.

Die diesbeziiglichen Untersuchungen wurden ausschliesslich
an Kaninchen ausgefiihrt und zwar wurde an 25 Kaninchen die
Achillessehne der einen Unterextremitit durchschnitten und die
Verinderung an Sehne und Muskel vom 3. bis 210. Tage unter-
sucht bei gleichzeitiger Vergleichung mit der gesunden Seite,
wihrend die Neurotomie des Ischiadicus dicht an seinem Aus-
tritt aus dem Becken an 19 Kaninchen ausgefiihrt warde und
die Untersuchung vom 5. bis 84. Tage erfolgte. Der operative
Eingriff verlief meist ohne Stérung. Die sofort nach dem Tode
herausgenommenen Muskeln wurden zum Theil einer frischen
Untersuchung unterworfen, eine eingehendere Untersnchung wurde
jedoch in der Mehrzahl der Fille erst nach der Hértung vorge-
nommen. Die Hirtung geschah meist in absoluten Alkohol,
seltener ‘wurde eine 1—2 Tage withrende Hirtung in gesittigter
Pikrinsdurelésung vorausgeschickt. Nach ausgefiihrter Hértung
wurden correspondirende Stiickchen mit Alauncarmin gefarbt
oder vermittelst der Heidenhain’schen Férbung (Hiématoxylin
und gelbes chromsaures Kali) tingirt. Im Allgemeinen lieferte die
Fiirbung mit Alauncarmin, der nach Auswaschen des Stiickchens
in Wasser und nach Hirtung in pikrinsiiurehaltigen Alkohol Durch-
trinkuang in Xylol und Paraffin folgte, die besten Resultate. —
Einzelne Stiickchen wurden behufs Studiums der Kernverhéltnisse
in der Flemming’schen Losung (2 cem 2procentiger Osmium-
siure, 7 cem 4procentiger Chromsiure, $—1 ccm concentrirter
Essigsiure) gehiirtet und in Safranin gefirbt, auch die aus-
schliessliche Hértung in Osmiumsiure wurde benutzt. Geschnitten
wurde mit dem Thoma’schen Mikrotom, ca. 0,000 mm dick.

Neben der histiologischen Untersuchung wurden auch die
Gewichtsverhidltnisse zwischen dem gesunden und kranken

urid Neurotomie zu ermitteln, lieferten trotz Anwendung der genauesten
technischen Hiilfsmittel keine physikalisch scharfen Resultate.



311

Muskel bestimmt; ferner Messungen vorgenommen, um das
Verhiiltniss der Sehnenlinge zur Muskelldnge, besonders bei
Tenotomie kennen zu lernen.

I. Verianderungen in Sehne und Muskel nach
Tenotomie.

Wir. beginnen mit den histiologischen Ergebnissen in den ersten Tagen
nach der Operation und gehen alsdann zu denjenigen in der folgenden Zeit dber.

1. Veranderungen am 3. Tage nach Tenotomie.

Makroskopisch war in diesem Falle schon die Verbindung der oberen
und unteren von einander circa 1 em entfernten Sehnenenden durch ein zar-
tes, weissliches Gewebe zu constatiren, der Muskel selbst erschien normal.

Mikroskopisch fand sich

a) in der Sehne

und zwar oberhalb wie unterhalb der tenotomirten Stelle Folgendes. Es
zeigt sich an den meisten Abschnitten des Querschnitts eine betrichtliche
Zabl linglich ovaler, blaschenférmiger Kerne, bisweilen auch mehr schmale,
lingliche Kerne, endlich runde und ovale dunkelkdrnige Kerne; ihre Grosse
ist eine sehr wechselnde; sie sind umgeben von einem schwach gefirbten
oder fast farblosen Protoplasmasaum; die Form der Zellen ist eine ver-
schiedene, viele sind eckig und mit Zacken versehen oder rund, andere
langsoval, andere mehr linglich und an beiden Enden in feinen Fibrillen
endigend. Oft ist die Contour der Zellen undeutlich. Das Grundgewebe ist
entweder schwach durch Alauncarmin gefarbt oder farblos, hyalin, An den
blaschenformigen Sehnenkernen bemerkt man ein oder mehrere Kernkdrper-
chen und eine fadige oder granulirte Zeichnung der chromatinhaltigen Sub-
stanz. Neben diesen Kernen erkennt man noch andere, die bis auf ¢in oder
mehrere in der Mitte oder am- Rande gelegens Kiigelchen geschrumpft sind.
Das Protoplasma selbst ist ungefirbt. Uebergangsforinen zwidchen . beiden
Kernen finden sich vor, d.h. in"mancheri Kernien zeigt sich mur wenig
chromatinhaltige Substanz. Veréinzelte Kerne lassen Kerntheilungsfiguren
deutlich erkennen. Die Kerne sind auf dem Querschnitt zum Theil gleich-
missig zerstreut, zum Theil an gewissen Stellen in Form von Lingsziigen,
rundlichen Hauferi u. s. w. angehfuft.

Wihrend der grosste Theil des Querschnitts die bekannte fasciculire
Structur des Sehnengewesbes darbietet, ist an manchen Stellen das Gewebe
kornig zerfallen, nekrotiseh, besonders auch da, wo jene géschrumipften Kerne
sich vorfinden. Ferner fiden sich kleine runde Vacuolen, bisweilen mehr
langliche Spalten, welche mit einer grossen Zahl der oben beschritbenen
Kerne erfiillt sind. An manchen Stellen und' besonders in weiterer Entfer-
nung von -den Sehnenstimpfen ist das Sehnengewebe normal.

b) In der Musculatur
war nichts Pathologisclies nachweisbar.
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2. Verinderungen vom 8. bis 15. Tage nach Tenotomie.

Makroskopisch erschien der Muskel 8 Tage nach Tenotomie sowohl
dem Aussehen nach wie durch Gewichtsverlust constatirbar deutlich atrophirt.
Die Gewichtsabnahme betrug 13,2 pCt. Die obere Sehne war um 6 pCt., ein
gemessenes Muskelbiindel an der Peripherie des Gastrocnemius um 53 p(t.
geschrumpft. Zwischen den durchtrennten Sehnenenden fand sich eine 26 mm
lange weiche, weissgraue Zwischenmasse vor. Die anscheinende Verlingerung
der Sehne des tenotomirten Muskels war durch Einschiebung dieser Zwischen-
gehne bedingt, denn nach Abzug derselben betrug die Linge der Sehne
4,8 cro gegen 5 cm der normalen Sehne. 11 Tage nach Tenotomie fand man
von aussen eine deutliche Verdickung am oberen und unteren Sehnenstumpf,
die Haut ist adhivent und lisst sich nur kidnstlich mit dem Messer von der
Sehne tremnen, Ein rothliches mif Ecchymosen versehenes Gewebe verbindet
die Sehne an der Hinterseite mit der Haut. Naeh Durchtrennung dieses
Gewebes liegen die betrichtlich geschwollenen Sebnenstimpfe zu Tage, die
blassroth gefirbt und mit rothen Pinktchen versehen sind. Zwischen den-
selben findet sich eine circa 14 cm lange, weissgrane bindegewebige Masse.
Die den Muskel iiberziehende Aponeurose erscheint im unteren Abschnitt
desselben dicker und milchig getribt, mit den benachbarten Geweben ver-
klebt, wihrend sie am normalen Muskel zart und durchscheinend ist. Beim
Durchschneiden des oberen wie unteren Sehnenstumpfes zeigt sich das Seh-
nengewebe milchig getriibt, im Imnern der bindegewebigen Zwischenmasse
lasst sich eine weiche, réthliche Masse, einem Blutgerinnsel entsprechend
nachweisen. Die obere Sehne (am Ursprung des Muskels) und die gemes-
senen peripherischen Muskelbiindel sind wiederum betriichtlich geschrumpft.
Die Gewichtsabnahme des Muskels betrigt bis 18 pOt. Die Musculatur zeigt
statt der dunkelréthlichen eine blasse, mehr gelbliche Farbe.

Mikroskopisch findet sich nun Folgendes:

a) in der Sehne:

Es ergiebt sich eine betrichtliche Zunahme der Schnenzellen gegen die
Norm. Dieselben haben eine spindelfirmige Gestalt derart, dass die Spitze
beiderseits in feine Fibrillen endet, wihrend der witflere Abschnitt am brei-
testen erscheint und einen linglich ovalen Kern mit 1 oder mehreren Kern-
korperchen enthalt. Oft ist nur der Kern deutlich erkennbar und liegt der-
selbe in der fibrilliren Grundsubstanz. Neben blischenférmigen Kernen sieht
man auch schmalste spindelférmige Kerne, ferner runde und eckige Kerne.
Gegeniiber den bistiologischen Verinderungen 3 Tage nach Tenotomie zeigt
sich darin eine Differenz, dass die Kerne bezw. Sehnenzellen etwas weniger
breit und langlicher erscheinen. Ausserdem finden wir runde, ovale oder
dreieckige Zellen mit schwach tingirtem Protoplasma und deutlichen Kern-
theilungsfiguren in den verschiedensten Stadien. Capillaren durchziehen das
Gewebe. Um die Kerne liegen vereinzelte briunliche Pigmentkérnchen. Ein
Theil der alten Sehne ist ziemlich normal und nur in geringem Grade mit
einer grosseren Anzahl spindelformiger Kerne efdllt. Ia der Nihe des
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Muskelansatzes zeigt zwar die Sehne noch eine Zunahme an zelligen Ele-

menten, aber diese ist bel weitem geringer wie in der Nihe der tenotomirten

Stelle. - Die Zellen zeigen den eben beschriebenen Charakter. Neben Seh-

nenzellen auch eine missige Zahl Granulationskerne und 6fters auch Mitosen.
b) In der Musculatur.

Die Muskelfasern an der Ansatzstelle der Sehne sind durch zahlreiche
rundliche, ovale uid lingliche Spalten wie zerfasert, durchlochert; neben
normal breiten Fasern finden sich schmalste vor, welche durch quer und
schief verlaufende Muskelstringe in Verbindung stehen, so dass hierdurch
ein mit Hohlriumen durchsetztes Gewebe resultirt. Die Muskelfasern lassen
zum Theil deutliche Querstreifung erkennen, zum Theil erscheinen die Fa-
sern mehr homogen. An vielen, meist rundiich geformten Stellen erscheint
das Protoplasma auffallend byalin oder auch schwach kérnig und nimmt
keinen Farbstoff an; an anderen Stellen findet sich eine wirkliche ldngliche
oder runde Liicke vor. Die Muskelkerne sind exquisit vermehrt. Die Kerne
liegen auf dem Langsschnitt besonders reichlich an den Réndern der Muskel-
fasern, sparlicher auf der dbrigen Oberfliche; sie sind meist rund oder oval,
blischentSrmig mit 1 oder mehreren Kernkdrperchen, bisweilen sind sie mehr
langlich; sie liegen sowohl vereinzelt wie in Langsreihen oder in rundlichen
Haufen geordnet. Auf dem Querschnitt erkennt man deutlich, dass die
Kerne nur am Rande, nicht aber im Inneren der Muskelfaser liegen. Das
zwischen den Muskelfasern gelegene interstitielle Gewebe ist verbreitet, es
besteht aus feinen Bindegewebsfibrillen, in denselben liegt eine vermehrte
Zah! linglicher, an den Enden zugespitzter Zellen mit einem spindelformigen
Kern, Bindegewebskernen gleichend, wie auch ziemlich zahlreiche linglich-
runde und ovale Kerne.

Die eben beschriebenen Verinderungen, d. h. die Muskelkernvermehrung,
die Atrophie der Fasern und die Zunahme des interstitiellen Gewebes, so-
woh! der Fibrillen wie der Kerne, ist auch an der Peripherie des mittleren
Muskeldrittels noch nachweisbar, desgleichen die Vacuolenbildung an vielen
Fasern, oft derart, dass der ganze Muskelquerschnitt wie durchlichert aus-
sieht. "(In Fig.1 ist eine Stelle gezeichnet, wo letztere fast fehlen.) Das
Sehnengewebe hier unveréindert. Der Hussere Abschnitt des oberen Muskel-
drittels ist kernreicher, der mediane Theil desselben gleichwie die obere
Sehne intact.

3, Verdnderungen 15—40 Tage nach Tenotomie.

Makroskopisch fand sich 15 Tage nach Tenotomie die Haut mit der
Sehne verwachsen. Sehne und Sehnenscheide waren geschwollen. Die Ver-
dickung der Sehne begann in der Héhe des Fussgelenks (Calcaneus). Deut-
liche Abmagerung und Verkirzung des tenotomirten Muskels, seine Farbe
ist eine blassrothe. Beim Einschneiden in die Sehne zeigt sich nun, dass
zwischen den angeschwollenen Sehnenstiimpfen, 34 mm vom Calcaneus ent-
fernt, ein 7 mm langes, graurdthliches Gewebe, die Zwischensehne liegt; im
Centrum derselben ein Bluterguss. Die Verlingerung der tenotomirten
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Sehne ist durch Einschiebung der Zwischensehne bedingt, nach Abzug der-
selben betrigt die Lénge der tenotomirten Sehne entsprechend der normalen
6 cm.  In der spiteren Zeit lisst sich dieser Bluterguss in der Zwischen-
sehne nicht mehr nachweisen, 6fters findet er sich auch in den ersten Tagen
nach Tenotomie nicht. — Die Gewichtsabnahme des Muskels schwankt zwi-
schen 7,5—45 pCt.

Mikroskopisch ergab sich

ay in der Sehne
betriichtliche Vermehrung der Sehnenzellen. In dem ganz leicht wellenférmig
verlaufenden fibrilliren Gewebe erkennt man in nicht stets deutlich sich ab-
hebenden spindelférmigen Zellen zahlreiche léngliche schmale, an beiden
Enden zugespitzte Kerne neben lingsovalen Kernen; es ist wohl gewiss,
dass die letzteren die Flichenansicht der ersteren sind. Die Sehnenzellen
endigen in feine Fibrillen. Ausser diesen Kernen sieht man spirliche dun-
kelkornige Kerne, Granulationskernen entsprechend. Die Kerne liegen ent-
weder in grésseren Gruppen vereint oder auch in kleineren runden oder
ovalen Gruppen zwischen derben Bindegewebsziigen. Kerntheilungsfiguren
fanden sich nicht vor.
b) In der Musculatur.

In der unteren Musculatur fillt die ungleiche Grésse der Muskelfasern
auf, die allerdings an dem skizzirten Theil des Querschnitts (Fig. 2) weniger
ausgesprochen ist, wie auf anderen Schnitten. Spindelférmige zuweilen runde
und eckige Kerne umscheiden in Begleitung von feinen Bindegewebsfibrillen
an vielen Stellen die Muskelfasern, auch findet die Umscheidung zuweilen
darch Capillaren statt. An den Rindern der Muskelfasern liegt eine ver-
mehrte Zahl runder, blaschenférmiger Kerne &fters in grosserer Menge an
einer Stelle. Hinsichtlich des Kernreichthums, der Grosse der Muskelfasern,
der fehlenden oder vorhandenen Umscheidung finden sich in den einzelnen
Querschnitten, ja an einem und demselben Querschnitt erhebliche Differenzen.
Auf Fig. 2 ist die Umscheidung sehr deutlich, die Atrophie gering, etwas
deutlicher die Kernvermehrung.

Die Peripherie des mittleren Muskeldrittels ist in &hnlicher Weise er-
krankt. Die eng aneinander gereihten Muskelkerne gewdhren in einzelnen
Tallen auf dem Querschnitt das Bild einer Riesenzelle. Das Muskelproto-
plasma war nicht stets deutlich quergestreift, sondern oft homogen oder
auch kérnig.

An der Peripherie des oberen Muskeldrittels bestebt nur eine geringe
Kernvermehrung.

4. Verinderungen 40—80 Tage nach Tenotomie.

Makroskopisch zeigt sich das neugebildete Zwischenstick mit der
alten Sehne véllig verwachsen, Aeusserlich ist in manchen Féllen die Ver-
wachsungsstelle etwas schwierig erkennbar, doch zeigt sich auf dem Lings-
schnitt deutlich der Beginn der Zwischensehne an dem mehr grauen Gewebe
derselben gegeniiber dem weissen etwas milehig getriibten der wirklichen
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Sehnensubstanz. Die ganze Sehne erscheint verlingert, eine genaue Messung
ergiebt, dass diese Verlingerung ausschliesslich auf die eingelagerte Zwischen-
sehne zu beziehen ist. Der Muskel ist stark verkirzt, so sind in einem Falle
die ansseren Muskelfasern um 50 pCt. geschrumpft, wihrend die oberen Seh-
nenfasern sich um 19 pCt. verkirzt haben. Die Gewichtsabnahme betrigt in
den einzelnen Fillen 35,6 —51,4 pCt. Die Farbe des tenotomirten Muskels
ist eine bedeutend blassere, die Aponeurose desselben ist verdickt und getriibt.
Mikroskopisch ergab sich

a) in der Sehne
grosserer Reichthum an Sehnenzellen. Die ihnen angehdrigen Kerne er-
scheinen je nachdem sie von der Fliche oder von der Seite gesehen werden,
langlich oval, breit, blischenférmig oder schmal und spindelférmig. Runde
und ovale Kerne umgeben die wmit Blutkdérperchen stark gefillten Gefisse,
auch finden sich ofters in Léngsziigen angeordnete runde Kerne vor.

b) In der Musculatur,

Hier fand sich in den einzelnen Fallen Verschiedenes vor. In 2 Fillen
war die Atrophie der unteren, der Sehne angrenzenden Musculatur eine sehr
hochgradige. Neben Fasern, deren Breite nicht von der Norm abweicht,
finden sich alle mdglichen Grade der Verschmilerung bis zu allerfeinsten
Fasern vor, deren Specifitit sich nur durch die erhaltene Querstreifung docu-
mentirt. Die Kerne sind dabei oft so zahlreich, dass die ganze Muskelfaser
an einem bestimmten Abschnitt vollig davon bedeckt erscheint. Die Kerne
sind in runden Haufen oder in Léingsreihen angeordnet; neben normal grossen
ovalen blischenférmigen Kernen finden sich ofters kleine Kerne vor, ferner
gezackte, mit verzerrten Contouren; ein Theil der Kerne enthilt viel ¢chro-
matinhaltige Substanz, bei anderen ist nur die Contour schwach tingirt. Die
Muskelfasern liegen in einem zum Theil mit grossen runden und lingsovalen
Liicken versehenen Gewebe, zum Theil in mehr streifigem Bindegewebe
mit ziemlich reichlichen spindelformigen Kernen. In dem lickenhaltigen
Gewebe sind die Septen meist mit runden oder ovalen blaschenférmigen
‘Kernen besetst, seltener mit schmalen dunkelkérnigen Kernen. Manchmal
sind die Kerne zu grossen Haufen vereint, an denen die einzelmen Indivi-
duen nur undeutlich zu unterscheiden sind, sie liegen dem Rande der Mus-
kelfaser an. Kerntheilungsfiguren konnten nicht beobachtet werden. Im
susseren Abschnitt des unteren Muskeldrittels hochgradige Atrophie und Kern-
vermehrung, letztere betrifft weniger die Muskelkerne als die Granulations-
kerne, welche oft frmliche.Langsziige bilden. Die Intensitéit der Atrophie
ist wiederum eine sehr verschiedene, neben normal breiten Fasern schmalste
Muskelfasern. Die aussen angrenzende Aponeurose ist nicht oder nur unwe-
sentlich kernreicher. Im inneren Abschnitt des nnteren Muskeldrittels leichte
Kernvermehrung und Atrophie. In der Peripherie der mittleren Hohe des
Muskels missige Kernvermehrung und Atrophie der Muskelfasern, deren In-
tensitit insofern verschieden ist, als an der inneren Seite die Atrophie -deut-
licher als an der Gusseren ist und sie an der hinteren Seite in einem der

Archiv £ pathol. Anat. Bd. CXIIL Hft.2. 21
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beiden Fille nicht mehr deutlich nachweisbar erscheint. Im centralen Ab-
schnitt des mittleren Muskeldrittels in dem einen Fall 43 Tage nach Teno-
tomie keine Muskélfaserverschméilerung noch Kernvermehrung, in dem ande-
ren Fall 80 Tage nach Tenotomie dagegen mnoch in geringem Grade con-
statirbar, desgleichen fand sich in diesem letzteren Falle auch im ceniralen
Theil des oberen Muskeldrittels eine ganz leichte Kernvermehrung und Atrophie
vor, in dem ersten Fall dagegen nicht.

Im Gegensatz zu diesen beiden Fillen zeigt ein dritter Fall, der 70 Tage
nach Tenotomie untersucht wurde trotz makroskopisch hochgradiger Ver-
schmilerung und Verkirzung des Muskels einen im Aligemeinen nur ge-
ringen, in den einzelnen Abschnitten ziewmlich gleichmissigen Kernreichthum
und Verschmilerung der Muskelfasern; nur die zu unterst inserirenden Mus-
kelbiindel zeigen sehr betrichtlichen Kernreichthum, starke Zunahme des
interstitiellen Gewebes, welches von Capillaren durchzogen wird und mit
spindelférmigen und eckigen Kernen erfillt ist. Manche Muskelfasern sind
mit runden und ovalen Kernen gleichsam ausgestopft.

5. Verénderungen 5 und 7 Monate nach Tenotomie.

Makroskopisch. In beiden Fallen fand sich eine hochgradige Atrophie
des tenotomirten Muskels. Die Gewichtsabnahme betrug 43,4 und 42,0 pCt.
Die Farbe des tenotomirten Muskels war eine blassere, der Muskel selbst
bedeutend verkiirzt, die untere Sehne verlingert. Die Verlingerung der
unteren Sehne ist bedingt durch Einlagerung einer Zwischensehne, deren
Lange so betriichtlich ist wie der obere und untere Abschunitt der dareh-
schnittenen Sehne zusammengenommen.

Mikroskopisch ergiebt sich ein starker Kernreichthum der unteren
Sehne. Die Zwischensehne besteht wie die Sehne selbst aus parallelfasrigen
kernreichen Biindeln. Im Muskel fand sich in beiden Fillen Verschmilerung
der Muskelfasern, Zunahme der Muskelkerne und der Kerne des interstitiellen
Gewebes im unteren Muskeldrittel, geringer im Innern des mittleren Muskel-
drittels, nicht zwischen beiden Gastrocnemiusképfen.

Restimiren wir nunmehr die nach Tenotomie gefundenen
histiologischen Verinderungen, so miissen wir sagen, dass eine
in den einzelnen Fillen zwar etwas schwankende aber im All-
gemeinen in ‘der ersten Zeit progressiv zunehmende Atrophie im
tenotomirten Muskel sich constatiren ldssf. Die Gewichtsabnahme
desselben, welche in den ersten acht Tagen 13,2 pCt. betrug,
erreicht nach 80 Tagen ihr Maximum mit 51,4 pCt., betrug nach
sieben Monaten noch 42,0 pCt. Diese Zahlen haben natiirlich
nur relativen Werth. Die histiologischen Verdnderungen in der
Sehne bestanden einmal in einer Zunahme der Sehnenzellen; an
welchen wir mehrfach Kerntheilungsfiguren beobachtet haben,
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sodann in einer Zunahme des fibrilliren Gewebes. Die ersten
Veréinderungen an den Sehnenstiimpfen scheinen degenerativer
Natur zu sein, wie aus dem Undeutlichwerden der Sehnenzellen,
Schrampfung der Kerne derselben und ans dem kornigen Zerfall
des Protoplasma hervorgeht. Die Sehnenzellen, welche anfangs
mehr rund und eckig gestaltet sind, werden spéter mehr lings-
oval, senden Fortsitze aus. Diese Fortsitze werden zu Fibrillen
gleichwie ein Theil des Protoplasmaleibes der Sehnenzellen.
Die Vermehrung der Fibrillen und der Gewebskerne erstreckt
sich von der unteren Sehne verschiedentlich weit nach oben
reichend auf die den Muskel iiberziehenden und zwischen die
einzelnen Muskelabtheilungen des Gastrocnemius sich einschieben-
den Aponeurosen und Fascien.

Im Muskel constatiren wir eine Zunahme der Kerne des
interstitiellen Gewebes und der Bindegewebsfibrillen und das
Auftreten von oft reichlichem Fettgewebe, die Muskelfasern selbst
zeigen die verschiedensten Grade der Verschmilerung, ihre
Kerne sind bald mehr, bald weniger reichlich vermehrt. Aber
diese Veréinderungen lassen sich mnicht stets und in gleicher
Weise im ganzen Muskel nachweisen. Der untere Abschnitt
desselben und der &dussere Muskelmantel zeigen sich oft am
stirksten erkrankt, wihrend die central gelegenen mittleren und
oberen Muskelfasern mehrfach intact gefunden wurden, so dass
alsdann ecine Differensz in der Intensitit der Erkrankung in den
einzelnen Abschnitten nachweisbar war. Immerbin finden sich auch
an einem und demselben Querschnitt bisweilen betriichtliche
Differenzen, indem ziemlich normale Muskelfasern mit stark ver-
schmilerten, kernreichen, von breiten Bindegewebsaiigen einge-
schlossenen Muskelfasern abwechselten. Veriinderungen in Sehne
und Muskel liessen sich noch sieben Monate nach der Operation
constatiren.

Die von uns gefundenen Verdinderungen in der Sehne nach
Tenotomie stimmen im Wesentlichen mit den Ergebnissen friiherer
Untersuchungen iiberein, wie sich aus den Arbeiten von Boner
(Regeneration) dieses Archiv Bd. 7, Dombrowski, Ueber die
physiol. Heilangsproe. nach subcut. Tenot. I.-D. Konigsberg 1869;
Ginsburg (Entziindung und Regeneration der Sehnen) dieses
Archiv Bd. 88; Giiterbock (Ueb. d. fein. Vorg. b. d. Heil. p.

21*
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prim. a. d. Sehne) dieses Archiv Bd. 56, Beltzow (Entwickl. u.
Regen. d. Sehnen) Arch. f. mikrosk. Anatomie XXII 1883; Felta
(Rech. experim. s. U'Inflamm. d. Tendons) Journ. de I’Anatomie
1878 u. A. ergiebt.

Eingehende Untersuchungen iiber die histiologischen Veriin-
derungen in den Muskeln nach Tenotomie habe ich in der Lite-
ratur nicht gefunden.

Wenn wir uns nach einer Erklarung fiir die Verinderungen
in Sehne und Muskel nach Tenotomie umsehen, so werden wir
die Annahme, dass es sich hierbei um entzlindliche, reactive
Erscheinungen handelt fiir die richtigste halten. Hierfiir ldsst
sich" die Sehnenverdickung, die milchige Triibung der Sehne und
der Muskelaponeurose (letztere an der Vorderfliche des Gastro-
cnemius oft bis zur Mitte desselben reichend), die Verklebung
des Muskels mit der Nachbarschaft durch zarte Membranen, die
oft colossale Kernvermehrung und Muskelfaserverschmilerang in
unmittelbarer Nidhe von nur wenig verdnderten Fasern, der aus-
gesprochene interstitielle Charakter des Prozesses, vor allem aber
das atypische Verhalten der Atrophie anfiihren. Nach unserer
Auffassung wiren somit die Veréinderungen nach Tenotomie an-
zusehen als eine priméir von der durchschnittenen Sehne
aus sich fortpflanzende subacute und chronische Ent-
zlindung des interstitiellen Bindegewebes, welches
secundir zur Atrophie und local durch Reizung eben-
falls zur Wucherung der Sarcoglia d.h. des Muskel-
protoplasmas mit seinen Kernen im Innern des Sarco-
lemmaschlaonches fiihrt.

Daneben mag auch der durch die Entspannung bedingte
Functionsausfall mit zur Atrophie beitragen.

Die Schwere der hier geschilderten Muskelverinderungen
wird im Vergleich zu den Resultaten der Tenotomie beim Men-
schen zunichst auffallend erscheinen. Wir miissen uns aber
hierbei erinnern, dass die Verhdltnisse zwischen ~Thier und
Mensch nach Tenotomie nicht gut zu vergleichen sind. Beim
Menschen suchen wir durch Hervorrufen giinstiger mechanischer
Bedingungen, sodann durch Kriftigung der Musculatur die Fune-
tion des kranken und oft atrophischen Muskels dem normalen
mehr und mehr adiiquat zu machen, wihrend das Thier seinen
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tenotomirten Muskel in Folge Einschaltung einer Zwischensehne
in der Folge nur wenig zu benutzen vermag; ferner giebt die
beim Thiere selbst bei Application eines Gypsverbandes nicht
vollstindig zu erzielende Ruhelage des tenotomirten Muskels zur
stdrkeren Atrophie in-Folge vermehrter entzindlicher Reaction
Veranlassung. . Uebrigens wird auch beim Menschen bisweilen
nach Tenotomie eine auffallende Schwiche des betreffenden
Muskels bemerkt.
II. Wir wenden uns nunmehr zu den

Histiologischen Verdnderungen nach Neurotomie.
Wir betrachten

1. Die Verdnderungen in den ersten 20 Tagen nach Neurotomie,

Zur Untersuchung gelangten 11 Falle.

Makrbskopiséh erkannte man Folgendes: Die Nervenenden lassen
sich als durchtrennt stets deutlich nachweisen; in einzelnen Fallen der drit-
ten Woche war die Vereinigung durch ein zartes, graues Band schon nach-
weisbar. Eine Atrophie des Muskels wurde in den ersten 8 Tagen weder
dem Gewicht nach, noch mikroskopisch gefunden. Der neurotomirte Muskel
erschien nur etwas dunkler roth gefirbt. 12 Tage nach ’\Ieurotomle fand
sich in dem einen Fall eine deutliche Gewichtsabnahme, 17,3 pCt. betragend
und dementsprechend zeigte sich Kernvermehrung und Verschmilerung der
Muskelfasern, wihrend in einem anderen Fall aus derselben Zeit histiolo-
gische Veriinderungen nicht constatirbar waren. Exquisiter war die Atrophie
14 Tage nach Neurotomie, noch deutlicher in zwei Fillen 16 Tage n. N.,
wihrend sie in einem anderen Fall aus dieser Zeit viel weniger ausgebildet
war. Die bis zum 20. Tage notirte Gewichtsabnahme schwankt zwischen 16
und 48 pCGt. Die Farbe des neurotomirten Muskels war eine dunkler rothe
wie die des normalen. Bisweilen fand sich eine leichte Schwellung der
Achillessehne an der Insertion am Calcaneus.

Mikroskopisch!) ergab sich Folgendes: Die Muskelkerne sind an
Zahl vermehrt, sie erscheinen linglich oval oder auch mehr rund, hellkérnig
und blaschenformig; oft sind sie eng aneinander geveiht, doch im Gegensatz,
zur Mehrzahl der Fille von Tenotomie in viel regelmissigerer typlscher Weise
im Verlauf der Muskelfaser vertheilt. Daneben erscheint eine méssig vermehrte
Zahl schmaler, spitz zulaufender Xerne an den Rindern der Muskelfasern lie-
gend, Bindegewebskernen entsprechend. Keine wesentliche Verbreiterung des

') Die histiologische Untersuchung bezieht sich nicht auf die Degeneration
der Nervenendplatten, von der ich mich in mehreren Fallen tiberzeugt
habe, sondern hat vorzugsweise das Studium der am gebarteten Pri-
parate constatirbaren Veranderungen zur Aufgabe.
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interstitiellen Gewebes. Die Fasern des neurotomirten Muskels erscheinen
etwas schmiler als die des normalen Muskels. Die contractile Substanz ist
meist unverdndert, die Querstreifung deutlich, doch. tritt an einzelnen Fa-
sern die Neigung zur scholligen Zerkliftung zu Tage. Diese Verinderungen
sind in allen Abschnitten des Muskels in seinem oberen, mittleren und
unteren Theil vorhanden. Das Sehnengewebe normal.

2. Verénderungen vom 20. bis 40. Tag nach Neurotomie.

Zur Untersuchung gelangten 7 Fille. Die Gewichtsabnahme schwankt
zwischen 16,7 und 55 pCt.

Makroskopisch zeigte sich, dass die Nervenenden an der Durch-
schneidungsstelle noch nicht vereinigt waren. Das peripherische Ende er-
schien etwas grauer und dinner. Der Muskel war verschmélert und von
dunkelrother Farbe in Folge vendser Hyperimie. In einigen Fallen leichte
Verdickung an der Insertion der Achillessehne. Die Messungen der Muskel
und der Sehnenfasern an der Aussenseite ergaben in einem Falle eine geringe
Abnahme simmtlicher Lingenmaasse am kranken Gastroenemius.

Mikroskopisch verhdlt sich der Muskel in allen seinen Abschnitten
vollkommen gleich. Man erkennt eine Verschmilerung der Muskelfasern, die
nicht immer deutliche Querstreifung zeigen, sondern bisweilen mehr homogen,
bisweilen kérnig degenerirt oder auch zerkliiftet erscheinen. Die Kerne sind
betrichtlich vermehrt. Diese Zunahme betrifft vorzugsweise die Muskelkerne,
welche bald einzeln, bald zu zweien oder zu mehreren aneinander gelagert
sind, sel es in Léngsreihen geordnet oder in runden Gruppen. Die Kerne
liegen meist an den Seiten der Muskelfasern. Vereinzelte Muskelfasern ent-
halten nur eine Hille, die mit rundlichen oder eckigen dunkelkdrnigen Ker-
nen erfiillt ist (Muskelzellenschlauch). Das interstitielle Gewebe besteht aus
welligem, fibrillirem Gewebe mit reichlichen Gefissen; es -enthilt eine
méssige Zahl dunkelkérniger, rundlicher, eckiger oder auch mehr linglicher
Kerne, welche letztere in einer mit feinen Auslfiufern versehenen Zelle liegen.
Mitosen wurden trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit weder an
den Muskel- noch den Bindegewebskernen beobachtet; die Kernstructur war
eine sehr wechselnde, zu einander abgeplattete Kerne wurden 6fters beobachtet.

Zu erwihnen wire noch die in einzelnen Féllen bemerkte colossale Ent-
wickelung von Fettgewebe im interstitiellen Gewebe; es finden sich daselbst
kleinere und gréssere, runde, ovale und lingliche Liicken, die, wie sich bei
Osmiumsiurebehandiung zeigt, aus Fettgewebe bestehen, sie enthalten am
Rande einen blaschenformigen Kern.

3. Veranderungen vom 40. bis 60. Tage nach Neurotomie.

Zur Untersuchung gelangten mehrere Falle, von denen besonders einer
sehr eingehend untersucht wurde. -Die Gewichtsabnahme des Muskels betrug
in diesem Falle 50,6 pCt.

Makroskopisch ergab sich hierbei, dass beide Nervenenden durch eine
circa % em betragende Bindegewebsbriicke vereinigt waren. Retrichtliche



3217

Verschmilerung des neurotomirten Muskels, weniger in der Lingen- als in
der Breitenrichtung. Der Muskel ist abgesehen von einzelnen gelblich ge-
firbten Biindeln dunkelblauroth. Leichte Verdickung der Achillessehne an
ihrer Insertion am Caleaneus.

Mikroskopisch waren die Veriinderungen in allen Abschnitten ziem-
lich tibereinstimmend und dem oben geschilderten nicht unahnlich (vgl. Fig.3).
Neben der Muskelatrophie, der Verbreiterung des interstitiellen Gewebes und
der Vermehrung der Muskel- und Bindegewebskerne trité an vielen Stellen
die Fettentwickelung im interstitiellen Gewebe deutlich zu Tage. Die Atro-
phie zeigt sich in der Weise, dass wahrend einzelne Muskelfasern noch nor-
male Breite aufweisen, andere sich in allen Graden der Verschmilerung pri-
sentiren. Das Muskelprotoplasma ist nicht stets deutlich quergestreift, son-
dern vielfach mehr homogen oder zerkliiftet, bisweilen zeigt es nur Lings-
streifung. Die derartig beschaffenen Muskelfasern sind am Rande, seltener
mehr nach dem Centrum hin mit einer grossen Zahl runder und ovaler Kerne
versehen, welche in der schon beschriebenen Weise gelagert sind. In dem
verbreiterten interstitiellen Gewebe liegen neben ziemlich zahlreichen runden
und eckigen dunkelkérnigen Kernen lingliche, schmale, an beiden Enden
zugespitzte Kerne; auch die Gefiisse sind oft kranzformig von runden und
eckigen Kernen umgeben, Das Fettgewebe im interstitiellen Gewebe reich
entwickelt in Form zahlreicher runder und ovaler Liicken.

4. Verandernngen 84 Tage nach Neurotomie,

Zur Untersuchung gelangte ein Fall. Die Gewichtsabnahme betrug
52,4 pCt.

Makroskopisch fand man eine Verbindung der durchtrennten Nerven-
enden durch ein weissgraues, bindegewebiges Band. Das peripherische Ner-
venende ist schmaler und grau verfirbt. Es bestand Anchylose im Haft-,
Knie- und Fussgelenk am neurotomirten Beine.

Mikroskopisch zeigte sich eine in allen Abschnitten des Muskels an-
nahernd gleiche, hochgradige Atrophie. Die betriichtlich verschmilerten Fa-
sern sind mit runden und ovalen Muskelkernen ausserordentlich reichlich
versechen. Im Uebrigen entsprechen die Verdnderungen den vorher beschrie-
benen, nur sind sie hochgradiger. Das Fettgewebe ist nicht wesentlich
vermehrt.

Resiimiren wir die bei Neurotomie gefundenen Ergebnisse,
so ergiebt sich, dass die Intensitit der Atrophie in den einzelnen
Fillen eine sehr schwankende ist, so dass wilhrend in einem
Falle nach 16 Tagen die Gewichtsabnahme nur 16 pCt., sie im
andern Fall iiber 50 pCt. betrng. Die histiologischen Veriinde-
rungen, deren Ergebniss dem der zahlreichen Autoren iiber diesen
Gegenstand entspricht, zeigen sich in einer Verschmélerung der
Muskelfasern, einer Vermehrung der Muskelkerne und zugleich
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in einer Zupahme des interstitiellen Gewebes (Fibrillen und
Kerne). Alle Abschunitte des neurotomirten Muskels sind an-
nihernd gleichmissig betroffen.

Es scheint, dass nach Neurotomie die primidre Ver-
dnderung in einer Wucherung der Sarcoglia bestelt,
wodurch die Fibrillen comprimirt und zur Atrophie
gebracht werden. Da nun die Muskelschlduche atro-
phiren, wuchert das zur Ausfiillung immer bereite
Binde- und Fettgewebe. Die Sarcoglia wird in neuerer Zeit
von Manchen?) als die eigentlich active Substanz bei der Con-
traction angesehen. Bei der Thitigkeit scheint sie verbraucht
zu werden, denn in dem durch die Nervendurchschneidung zur
Unthéitigkeit verurtheilten Muskel nimmt ihre Masse sehr zu,
wodurch eben die Fibrillensubstanz zum Schwinden gebracht
wird.

B. Untersuchung des Glycogengehaltes von Muskeln

nach Tenotomie und Neurotomie.

Wir experimentirten an 37 Kaninchen, An 21 Kaninchen
wurde die Achillessehne der einen Extremitit tenotomirt, an
16 Kaninchen der Ischiadicus der einen Seite dicht am Becken-
ausgang durchschnitten. Operation und Wundverlauf verlief in
der Mehrzahl der Fille reactionslos. Da wir uns iiberzeugten,
dass ohne Zufuhr von Kohlehydraten die gefundenen Glycogen-
mengen #usserst minimale sind, so fléssten wir bei allen Unter-
suchungen 1—3 Tage vorher mit der Schlundsonde 15—30 gr
Zucker in wenig Wasser gelost den Kaninchen ein. Der Ein-
wand, der hierbei erhoben werden kann, dass hierdurch ein
kiinstlicher Glycogengehalt erzeugt wird, erscheint weniger be-
dentungsvoll, weon man bedenkt, dass es sich bei diesen Ver-
suchen nicht um Bestimmung der absoluten, sondern nur der
relativen Glycogenmengen handelt; immerhin muss die Moglich-
keit, dass auch der kranke Muskel innerhalb gewisser Grenzen
die gleiche Fahigkeit Glycogen zu zersetzen wie ‘der normale
Muskel besitzt, zugegeben werden und kénnte nur bei iberreicher

Vgl K‘ﬁhne, Neue Unters. iib. motor. Nervenend. Zeitschr. f. Biolog.
Bd. V (23).



329

Zufuhr glycogenbildender Substanz eine Stérung dieses Vermdgens
eintreten.

Wir bedienten uns im Wesentlichen der von Briicke an-
gegebenen Methode der Glycogendarstellung. und benutzten zur
fesseren Tsolirung der Muskelfasern die auch neuerdings von
Kiilz empfohlene Kalilésung. Im Einzelnen verfuhren wir also:

Sofort nach dem durch. Entblutung herbeigefibrten Tode wurden die
betreffenden Muskeln in einzelne Stficke. zerlegt und in einer Porzellanschale
mit etwas Wasser aufgekocht. Darauf wurden die Muskelstiicke in kleinste
Theile zerschnitten und mit Glasstiickchen genau zerrieben wiederum in die
erste Schale zu der dort verbliebenen Flissigkeit gebracht und auf einem
Wasserbade zum Kochen erhitzt; es wird nun eine 20procentige Kalilosung
in der Weise zugesetzt, dass auf 20 g Muskel 5 g dieser Kalilisung kommen.
Die anfangs tribe Flissigkeit wird allmihlich klar; sie wird alsdann nach
dem Erlalten in ein Becherglas gegossen und so lange eine auf’s Doppelte
verdinnte Salzsiurelésung hinzugefiigt, bis ein flockiger Niederschlag ent-
steht. Jodquecksilberkalium und Salzsiure werden nunmehr so lange hinzu-
wesetzt bis kein Niederschlag mehr sich bildet. Alsdann wird filtrirt und
}ias Waschwasser mit Jodquecksilberkalium und Salzsiure versetzt. Die fil-
tyirte Flissigkeit enthilt -das Glycogen als opalescirende oder milchige Flis-
sigkeit. Zur Fallung desselben wird das doppelte Quantum Spiritus hinzu-
gesetzt und am niichsten Tage filtrirt. Der Niederschlag im Filter mit Alkohol
ausgewaschen und sodann das ‘Glycogen nochmals mit heissem Wasser auf-
geldst. Die abgekiihlte glycogenhaltige Flissigkeit wird nach Ansiuern mit
einigen Tropfen Essigsiure mit dem doppelten Volam 94procentigen Alkohols
versetzt. - Durch ein gewogenes Fillter wird filtrirt, das Filter mit absolutem
Alkohol und Aether ausgewaschen, getrocknet und gewogen.

Die nach dieser Methode gewonnenen Resultate veranschaulicht
die beiliegende Tabelle. Es ergiebt sich aus derselben, dass bei
Neurotomie unter 15 Versuchen der neurotomirte Muskel 8mal mehr
Glycogen enthélt, 3mal annihernd gleichen Glycogengehalt im
normalen und neurotomirten Muskel sich vorfindet, wihrend in 4
Féllen der neurotomirte Muskel weniger Glycogen enthilt. 16 bei
Tenotomie angestellte Versuche ergaben 6mal mehr Glycogenge-
halt, 8mal annihernd gleichen Glycogengehalt und 2mal vermin-
derten Gehalt im tenotomirten Muskel. Ausserdem wurde ein
Versuch an einem bis dahin normalen Kaninchen vorgenommen,
dem am Tage vorher vermittelst der Schlundsonde 20 ¢ Zucker
eingefldsst worden waren; demselben wurden die Achillessehne
der einen Seite durchschnitten. und nach Durchtrennung der
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Zusammenstellung des Glycogengehaltes von Muskeln
nach Tenotomie und Neurotomie.

Glycogengehalt der Muskeln nach Glycogengehalt der Muskeln nach
Tenotomie. Neurotomie.
Zahl der Tage | Gewicht des i;yciogggtgeg:]: Z.ﬁg;g‘ Gewicht des | (ﬂ;’g[?g:&geg:;t
. ol .
nach der “rjl;)]gn tnirilx?tg(;{ nor- |tenoto-|| nach n];ﬁ:n ?:xirigt- nor- | neuro-
Operation. Muskels malen | mirten | d.Ope- Muskels | malen | tomirt.
’ Muskels. ration. : Muskels.

2 95,5 | 26,5 |0,1858 | 0,0360 2 |20 | 205 |o0,1064 |0,0669
3 7 7 |o,1871 | 0,2685 7 |16 | 16 |0,3706 |0,6662

3 19 | 19 |0,5478 | 0,7015 7 |(42,5)| (51,5)] 0,16 | 0,209

6 31 | 81 [0,3577 |0,3235 9 |(79) | (71) |0,657 |0,734

7 |20 | 14 026 |0467 1t f20 | 18" |oj119 0,232

8 16,5 | 14 0,3151 | 0,3078 11 13 10 0,11461} 0,216
9 18 | 16 }0289 |0,591 14 |20 | 15 [03115 |0,0933

11 1t 8,5 10,050 [0,0230 | 14 |(14,5)] (16) 0,630 |0,343

15 13,51 10,0 |0.20  |0,134 18 50| 4,5 [0,191 |0,192

15 11,5/ 9 o028 0237 | 18 |19 | 15 [0,0021 0,213
21 14 | 13,5 {0,1978 |0,229 2¢ |22 | 12 ]0,218 |0,2508

22 8 6,6 |0,1412 | 0,349 27 | 14,5 13,6 0,052 |0,24
31 12 | 10 |o0427 {00321 30 | 8 8 10255 [0,1625
47 90| 50014 0,13 41 | 12 8 |0,3075 |0,4087

47 13 7 0,417 | 0,534 51 17 7 0,310 |0,815
124 13 11 ]0,08307|0,0345| NB. Die emgeklammerten Zahlen
kurz vorher stellen nicht das Gewicht der ganzen
tenotomirt u. . « Muskelmasse, sondern nur des grossten
sodann2Stdn. [ 1} 10 10,572 10,554 | ppeiles d. betreffonden Unterexgtremitﬁt
tetanisirt dar. Die nieht eingeklammerten Zah-
kurz vorher len reprisentiren bei Tenotomie das
tenotomirt u. absolute Gewicht des M. gastrocne-
3 Stdn. kriftig 12,71 12,7 10,0881 | 0,1228 mius, bel Neurotomie das der ge-

tetanisirt sammten Unterschenkelmusculatur.

Medulla spinalis cervicalis kiinstliche Athmung eingeleitet.

Der

eine Pol eines Inductionsstromes wurde an das blossgelegte
Riickenmark, der andere am After applicirt und auf diese Weise
withrend 2—3 Stunden mit kurzen Pausen alle fiinf Minuten eine
tetanische Contraction beider Unterextremititen bewirkt. Es er-
gab sich hierbei eine Verminderung des Glycogengehaltes im
nicht tenotomirten Muskel.

Bevor ich zur Deutung dieser Resultate tibergehe, sei der
Thatsache gedacht, dass die Mehrzahl der Autoren die Frage
nach der Bedeutung des Glycogens dahin beantwortet haben,
dass es zu den bestindigen Muskelbestandtheilen gehdre und
dass seine Menge, wie dies Nasse ausgesprochen hat, im All-
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gemeinen im umgekehrten Verhdltniss zur Thitigkeit stehe.
Eine Stiitze fiir diese Auffassung gewihren die Untersuchungen
von M’Donnel (American. jour. of the medic. secienc. XLVI
. 523, 1863), von Ogle (St. George hospital reports IIT p. 149-
868), ferner von Chandelon (Arch. f. d. ges. Physiol. XIII
S. 626. 1878). - Diese Autoren fanden in geldhmten und kiinst-
lich zur Ruhe gezwungenen Muskeln jedesmal eine Glycogenver-
mehrung. Umgekehrt hat man in tetanisirten Muskeln einen
Glycogenverlust nachgewiesen, so Ranke (Tetanus S. 168. Leip-
zig 1865), 0. Nasse (Arch. f. d. ges. Physiol. 8. 97 1869), S.
Weiss (Sitzber. d. Wien. Academ. Juli 1871).

Eine Erklédrung fir die gewonnenen Resultate ldsst sich von
dem Gesichtspunkte aus, dass wir den pathologischen Muskel
einfach als unthétig dem normalen gegeniiberstellen, nicht geben;
denn alsdann hitten wir stets einen Mehrgehalt an Glycogen im
pathologischen Muskel finden miissen. Dies trifft jedoch kaum fiir
die Mehrzahl der Fille zu. Zur Deutung derjenigen Fille, in
denen ein gleicher oder verminderter Glycogengehalt im patho-
logischen Muskel gefunden wurde, miissen wir nach einer anderen
Erklirung suchen. Wir kgnnten hierbei annehmen, dass in jenen
Fillen sich im pathologischen Muskel ein erhdhter zur Zersetzung
des Glycogens fiihrender Stoffwechsel abspielt, eine Deutung, die
allerdings angesichts des ziemlich gleichartigen histiclogischen
Befundes wenig gestiitat erscheint.

Eine andere Erklirung werden wir finden, wenn wir die bei
Tenotomie wie bei Neurotomie gestérten Circulationsverhéltnisse
in Betracht ziehen; bei Neurotomie zeigt der Muskel gewdhnlich
vendse Hyperimie, bei Tenotomie Animie, in beiden Fillen
konnte also dem Muskel eine verminderte Menge glycogenbildender
Substanz zugefihrt werden. Es mag dahingestellt bleiben, ob
eine der genannten Erklirungsweisen und welche die richtige
ist, das glaube ich, lisst sich aus den genannten Versuchen de-
duciren, dass nach Neurotomie und Tenotomie der Stoff-
wechsel im Muskel hinsichtlich des Glycogens nicht
wesentlich gestort sein kann.

Wenn wir die im Eingang zu dieser Arbeit niedergelegten
Gedanken mit den gewonnenen Resultaten in Vergleich ziehen,
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0 miissen wir sagen, dass wir nur hinsichtlich der Neurotomie
vermocht haben, das gestellte Ziel zu erreichen, das heisst den
Einfluss, den die Nerven auf die Ernihrung und den Stoffwechsel
ausiiben, zu beseitigen, dass es aber nicht gelang die andere Be-
dingung zu erfiillen, eine alleinige uncomplicirte, physiologische
Entspannung des Muskels herbeizufiihren. Hierbei. machten sich
ausser der Entspannung die Folgeerscheinungen des dabei ge-
setzten Traumas, entziindliche Prozesse an Sehne und Muskel
geltend, welche die im weiteren Verlauf sich einstellende Atro-
phie zum grossten Theil herbeiftihrten, wihrend anderseits die
Functionsstérung nach der Entspannung mit zur Atrophie beige-
tragen haben mochte. Es muss also von einem physiologischen
Vergleich dieser beiden Einfliisse auf die Structur und den Sto.f-
wechsel des Muskels Abstand genommen werden, so lange es
uns nicht gelingt, einen Muskel ohne Nebencomplicationen zu
entspannen.

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet Herrn Ge-
heimrath Heidenhain fiir die freundliche Unterstiitzung bei
Anfertigung dieser Arbeit meinen besten Dank abzustatten gleich-
wie Herrn Dr. Réhmann fiic seine giitige Hiilfe bei der chemi-
schen Untersuchung.

Erklirung der Abbildungen.

Tafel X.
Fig. 1. Muskelsehiefschnitt, 8 Tage nach der Tenofomie. a Schmale Mus-
kelfaser, b Vacuolen.
Fig. 2. Muskelquerschnitt, 82 Tage nach der Tenotomie. a Umscheidung
der Muskelfasern durch Bindegewebsfibrillen.
Muskelquerschuitt, 48 Tage nach der Neurotomie. a Muskelzellen-
schlauch, b schmale Muskelfaser.
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