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XIV. 
Beitr~ige zur Muskelpathologie, 

ttistiologisehe und Chemische Untersuehungen nach Tenotomie 
und Neurotomie. 

(Aus dem Pb~ysiologischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von Dr. Ed. Krauss ,  
Asslstenzarzt an der medicinischen Klinik in Bern. 

(Hierzu Taf. X.) 

Es ist bekannt, dass die Erniihrung und der Stoffwechsel 
in den Muskeln yon den Nerven abh~ngt, das heisst theils yon 
der dutch diese hervorgerufenen Thgtigkeit, theils yon dem con- 
tinuirlichen Einfluss, welchen dieselben auf den Stoffumsatz in 
den Muskeln ausiiben. So wissen wit, dass anhaltende Th'~tig- 
keit den Muskel voluminSser macht, fehlende zur Abnahme der 
Kraft und des Volumens des Muskels ffihrt, dem entsprechend 
finden wit bei manchen Berufsklassen gewisse Muskelgruppen 
stark, andere schwach entwickelt. Abet nieht nut der th~tige 
auch der ruhende Muskel zeigt seine Abh~ngigkeit yore Nerven- 
system einmal durch die Schwi~chung des Stoffwechsels bei Trennung 
des Muskels yon den nervSsen Centralorganen oder bei L~hmung 
der Muskelnerven, sodann dutch die Verst/irkung des Stoffumsatzes 
bei Reizung der Hautnerven. Diese best~ndig yon dem Nerven- 
system ausgehende Anregung des Stoffweehsels ist yon RSh rig und 
Zuntz als chemischer Tonus bezeiehnet worden. Von weiterem 
Einflusse auf die GrSsse des Stoffumsatzes ist bei gieieher Nerven- 
reizung, die man voraussetzen darf, wenn ein Kaninehen seinen 
beiden Hinterextremit'~ten Sprungbefehle zusendet, die Spannung, 
in welcher sieh die Muskeln befinden. Der gespannte Muskel 
zeigt, wie He idenha in ' s  Untersuehungen gelehrt haben, einen 
intensiveren Stoffweehsel als der erschlaffte Muskel bei ein und 
derselben Nervenerregung. Es semen nun yon Interesse zu unter- 
suchen, ob der eine oder andere Einfluss sieh siehtbar in der 
Struetur der Muskeln und in ihrem Stoffumsatz kundgeben~). Wir 

1) Yersuche~ die Aenderung der elektrischea Erregbarkeit nach Tenot0m~ 
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nahmen deshalb eine eingehende histologische und chemische 
Untersuchung yon Muskeln vet, bei denen entweder die Sehne 
oder der zugeh~irige Nerv vorher durchschnitten worden war; fib" 
die chemische Untersuchung w/ihlten wir das Glycogen, well das- 
selbe allgemein als eines der Arbeitsmaterialien des Muskcls gilt. 

A. Histiologische Untersuchung.  

Die diesbez/.iglichen Untersuchungen wurden ausschliesslich 
an Kaninchen ausgefiihrt und zwar wurde an 25 Kaninchen die 
kchillessehne der einen Unterextremit~t durchschnitten und die 
Ver//nderung an Sehne und Muskel veto 3. bis 210. Tage unter- 
sucht bei gleiehzeitiger Vergleichung mit der gesunden Seite, 
wghrend die Neurotomie des Ischiadicus dicht an seinem Aus- 
tritt aus dem Becken an 19 Kaninchen ausgefiihrt wurde und 
die Untersuchung vom 5. bis 84. Tage erfolgte. Der operative 
Eingriff verlief racist ohne StSrung. Die sofort nach dem Tode 
herausgenommenen Muskeln wurden zum Theil einer frischen 
Untersuchung unterworfen, eine eingehendere Untersuchung wurde 
jedoch in der Mehrzahl der F'iille erst nach der Hiirtung vorge- 
nommen. Die H~rtung geschah meist in absoluten Alkohol, 
seltener wnrde eine 1--2 Tage wghrende H~irtung in ges/ittigter 
I)ikrins~iurelSsung vorausgesehickt. Nach ausgeffihrter H/irtnng 
wnrden correspondirende Sti.ickchen mit Alauncarmin gef/irbt 
oder vermittelst der Heidenhain 'schen F~irbung (tI~imatoxylin 
und gelbes chromsaures Kali) tingirt. Im Allgemeinen lieferte die 
F~irbung mit Alauncarmin, der nach Auswaschen des Stiiekchens 
in Wasser und nach H/Jr tung in pikrinshurehaltigen Alkohel l)urch- 
tr~inkung in Xylol und Paraffin folgte, die besten Resultate. - -  
Einzelne St~ickchen wurden behufs Studiums der Kernverh~i.ltnisse 
in der Flemming'schen LSsung (2ccm 2procentiger Osmium- 
s~iure, 7 ccm ~procentiger Chroms~iure, -~--1 ccm concentrirter 
Essigs'~ure) geh/irtet und in Safl'anin gef/irbt, aueh die aus- 
schliessliche H~rtung in Osmiumsi~ure wurde benutzt. Geschni~ten 
wurde mit dem Thoma'schen Mikretom, ca. 0,005 mm dick. 

Neben der histiologischen Untersuchung wurden auch die 
G e w i c h t s v e r h ~ l t n i s s e  zwischen dem gesunden und kranken 

mid Neurotomie zu ermitteln, lieferten trotz Anwendung der genauesten 
technischen tt/ilfsmittel keine physikalisch scharfen Resultate. 
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Muskel  b e s t i m m t ;  ferner M e s s u n g e n  vo rgenommen ,  um das 

Verh~ltniss  der  Sehnenl~nge zur Muskell~iage, besonders  bei 

T e n o t o m i e  kennen zu lernen.  

I. V e r ~ n d e r u n g e n  in  S e h n e  u n d  M u s k e l  n a c h  

T e n o t o m i e .  

Wir  boginnen mit den histiologischen Ergebnissen in den ersten Tagen 
nach der Operation und geheu alsdann zu denjcnigen in der folgenden Zeit fiber. 

1. Ver{Lnderungen am 3. Tago  nach T e n o t o m i e .  

M a k r o s k o p i s c h  war in diesem Falle schon die Verbindung der oberen 
und uuteren von einander circa 1 cm entfernten Sehnenemlen dutch ein zar- 
tes, weissliehes Gewebe zu constatiren, der Muskel selbst ersehien normal. 

M i k r o s k o p i s c h  fand sich 
a) in der Sehne  

und zwar oberhalb wie unterhalb der tenotomirten Ste]le Folgendes. Es 
zeigt sich an den meisten Abschnitten des Querschnitts eine beh'iichtliche 
Zahl I~inglich ovaler, bl~scbcnf6rmiger Kerne, bisweilen auch mehr schmale, 
]iinglicho Kerne, endli~h rundc und ovale dunkelkSrnige Kerne; ihre GrSsse 
ist eine sehr wechselndo; sic sind umgeben yon oi~lem schwacb gef~rb~en 
oder fast farblosen Protoplasmasaum; die Form der Zellen ist eine ver- 
schiedene, viele sind eckig und mit Zacken versehen oder rund~ andere 
liiagsoval, andere mebr ]anglich und an beiden Enden in feinen Fibrillen 
endigend. Oft i s t  die Contour der Zellen uudeuliich. Das Grundgewebe ist 
entweder schwach dutch klaunearmin gefgrbt oder farblos~ hyalin. An den 
bli~schenfSrmigen Sehnenkernen bemerkt man ein oder mehrere KernkSrper- 
chen und eine f~idige oder granulirte Zeichnung- der chromatlnhaltigen Sub- 
stanz. Neben diesen Kernen erkennt man noch andere~ die Ibis auf eia oder 
mehrere in der Mitte oder am Rande gelegene Kfigelchen gcschrumpft sind. 
Das Protoplasma selbst ist ungef~irbt. Ueber~angsformen zwischen beiden 
Kernen finden sich vor, d.h. i n  manchen KerlSen zeigt sich ff, lr wenig 
chromatinhaltige Substanz. Vereinzelte Kerne lassen Kerntheilungsfiguren 
deutlicb erkennen. Die Kerne sind auf dem Querschnitt zum Theil gleich- 
m{issig zerstreut~ zum Theil an gewisseu 8tellen in Form yon L{ingszfigen~ 
rundlichen I:Iaufen u. s. w, angehguft. 

Wi~hrend der grSsste Theil des Querschnitts die bekannte fascicul~ire 
StructuJ' des Sehnengewebes darbietet, ist an manchen Stellen das Gewebe 
kSrnig zerfallen, nekrotisch, besonders auch da~ wo jene geschrumpften Kerne 
sich vorfinden. Ferner ifaden sich kleine runde Vacuolen~ bisweilen mehr 
lgngliche Spalten, welche mit einer grossen Zahl der oben beschriebenen 
Kerne erffillt sind. An manchen Stellen und besonders in weiterei' Entfer- 
hung yon den Sehnenst/impfen ist das Sehnengewebe normal. 

b) In der 5~[nsculatur 
war nichts Pathologisches nachweisbar. 
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2. V e r t i n d e r u n g e n  yore 8. b is  15. T a g e  naeh  T e n o t o m i e .  

~ I a k r o s k o p i s c h  erschien der Muskel 8 Tage nach Tenotomie sowohl 
dem Aussehen nach wie durch Gewichtsverlust constatirbar deutlich atrophirt. 
Die Gewichtsabnahme betrug 18~2 pCt. Die obere Sehne war um 6pCt., ein 
gemessenes Muskelbfindel an der Peripherie des Gastrocnemius um 53 pCt. 
geschrumpft. Zwischen den durchtrennten Sehnenenden land sieh eine 26 mm 
lange weiehe~ weissgraue Zwisehenmasse vor. Die anseheinende VerIEngerung 
der Sehne des tenoiomirten ~Iuskels war dutch Einschiebung dieser ZMschen- 
sehne bedingt, d e n n  naeh Abzug derselben betrug die Li~nge der Sehne 
4,8 cm gegen 5 emder  normalen Sehne. 11 Tage nach Tenotomie land mall 
yon aussen eine deutliehe Verdiekung am oberen nnd unteren Sehnenstmnpf, 
die Itaut ist adhSrent und l~sst sieh nur kfinstlich mit dem )iesser yon der 
Sehne trennen. Ein rSthliehes mit:Ecchymosen versehenes Gewebe verbindet 
die Sehne an der Hinterseite mit der Haut. Nach Durchtrennung dieses 
Gewebes liegen die betrg.chtlieh geschwollenen SehnenstSmpfe zu Tag% die 
blassroth gefSrbt und mlt rothen Pfinktehen versehen sind. Zwischen den- 
selben finder sieh eine circa 1�89 cm lange, weissgraue bindegewebige ~Iasse. 
Die den Nv.skel /iberziehende Aponenrose erseheint im nnteren Abschnitt 
desselben dicker und milehig getrSbt, mlt den benaehbarten Geweben ~'er- 
klebt, w~hrend sie am normalen Nuskel zart und durehseheinend ist. Beim 
I)urehsehneiden des oberen wie unteren Sehnenstumpfes zeigt sieh alas Seh- 
nengewebe milehig getrfibt, im Innern der bindegewebigen Zwisehenmasse 
lftsst sigh eine weiehe, rSthliehe Masse, einem Blutgerinnsel entspreehend 
nae;aweisen. Die obere Sehne (am Ursprung des Muskels) und die gemes- 
senen peripherisehen Muskelbfindel sind wiederum betriiehtlieh gesehrumpft. 
Die Gewiehtsabnahme des Muskels betriigt bis 18 pCt. Die Museulatur zeigt 
statt der dunkelrSthlieben eine blasse, mehr gelbliehe Farbe. 

N i k r o s k o p i s e h  findet sieh nun Folgendes: 

a) in der Sehne :  
Es ergiebt sieh eine betr~chtliche Zunahme der Sehnenzellen gegen die 

Norm. Dieselben haben eine spindelf5rmige Gestalt derart, dass die Spitze 
beiderseits in feine Fibrillen endet, w[ihrend der mittlere Abschnitt am brei: 
testen erseheint und einen l~nglieh ovalen Kern mit 1 oder mehreren Kern- 
kSrperchen enthglt. Oft ist nur der Kern deutlich erkennbar und liegt der- 
selbe in der fibrilt~iren Grundsubstanz. Neben blSschenfSrmigen Kernen sieht 
man auch sehmalste spindelf5rmige Kerne, ferner runde und eckige Kerne. 
Gegen/iber den bistiologischen Ver~nderungen 3 Tage naeh Tenotomie zeigt 
sich darin eine Differenz, dass die Kerne bezw. Sehnenzel]en etwas weniger 
breit und ]iinglicher erseheinen. Ausserdem finden wir runde, ovalo oder 
dreieekige Zellen mit sehwaeh tingirtem Protoplasma nnd deutliehen Kern- 
theihmgsfiguren in den versehiedensten Stadien. Capillaren durehziehen das 
Gewebe. Um die Kerne liegeu vereinzelte br~unliehe PigmentkSrnchen. Ein 
Theil der alten Sehne ist ziemlieh normal und nut in geringem Grade mit 
einer grSsseren Anzahl spindeifSrmiger Kerne erffillt. In der NEhe des 
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Muskelansatzes zeigt zwar die Sehne noch einc Zunahme an zelligen Ele- 
menten, aber diese ist bei weitem geringer wie in der N~he der tenotomirten 
Stelle. Die Zcllen zeigen den eben bcschriebencn Charakter. Nehen Seh= 
nenzellen auch sine m~tssige Zahl Granulationskerne und 5fters auch Mitosen. 

b) In des ~ Iuseu l a tu r .  
Die }Iuskelfasern an der Ansatzstelle der Sehne sind durch zahh'eiche 

rundliche, ovals und l~ngliche Spalten wie zerfasert, durchlSchert; neben 
normal bseiten Fasern finden sich sehmalste vor, welehe dm'eh quer und 
schief verlaufende Muskelsts~nge in Verbindung stehen, so dass hierdurch 
ein mit ttohls~umen dnschSetztes Gewehe resultirt. Die Muskelfasern lassell 
zum Theft deutliehe Querstreifung erkennen, zum Theft erseheinen die Fa- 
sel:n mehr homogen. An vielen, meist rundiich geformten Stellen erscheint 
das Proioplasma auffallend h:fatin oder auch schwaeh kSrnig und nimmt 
keinen Fasbstoff an; an anderen Stellen findet sich sine wirkliche l~ingliche 
odes sunde Lfieke vor. Die Muskelkerne sind exquisit vermehrt. Die Kesne 
liegen auf dem Lfingsschnir besonders reichlich an den Rfindern der ~[uskel- 
fasern, spg~rlieher auf der fibrigen Oberfl~che; sie sind racist fund odes oval, 
bl~schenfSsmig mit 1 oder mehrcsen KernkSrperchen~ bisweilen sind sie mehr 
li~ng'lich; sie liegen sowoht vereinzelt wie in L~ngsreihen oder in rundlichen 
Haufen geordnet. Auf dora Quersehnitt erkennt man deutlich, dass die 
Kesne nur am ,Rande, nicht aber im Inneren der Muskelfaser liegen. Das 
zwischen den Muskelfasern gelegene interstitielle Gewebe ist verbreitet, es 
besteht aus feinen Bindegewebsfibriilen, in denselhen ]iegt sine vermehrte 
Zahl l~tnglieher, an den Enden zugespitzter Zellen mit einem spindelfSrmigen 
Kern, Bindegewebskernen gleichend, wie auch ziemlich zahh'eiehe l~nglich- 
runde und ovals Kerne. 

Die eben beschriebenen Ver~nderungen, d. h. die Muskelkesnvermehrung, 
die Atrophic des Fasern und die Zunahme des interstitiellen Gewehes, so- 
wohl der Fibrillen wie der Kerne, ist aueh an der Peripherie des mittleren 
Muskeldrittels noch nachweisbar, desgleichen die Vacuolenbildung an vielen 
Fasern, oft desart, dass des ganze Muskelquessohnitt wie durchISchert aus- 
sieht. (In Fig. 1 ist sine Stelle gezeiehnct, wo ]etztere fast fehlen.) Das 
Sehnengewebe hies unveritndert. Der ~ussese Abschnitt des oberen l~Iuskel- 
drittels ist kernreieher, des medians Theft desselben gleichwie clio obere 
Sehne intact. 

3. V e r ~ n d e r u n g e n  15--40 T a g s  naeh  T e n o t o m i e .  

M a k r o s k o p i s e h  fand sich 15Tags nach Tenotomie die Haut mit der 
Sehne verwachsen. Sehne und Sehnenscheide waren geschwollen. Die Ver- 
dickung der Sehne begann in des HShe des Fussgelenks (Calcaneus). Deut- 
liche Abmagerung und Verk/irzung des tenotomirten Mnskels, seine Farbe 
ist sine b]assrothe. Beim Einschneiden in die Sehne zeigt sich nun, dass 
zwischen den angeschwollenen Sehnenstiimpfen, 3,} ram yore CaIeaneus ent- 
fernt, sin 7 mm langes, graurSthliches Gewebe, die Zwisehensehne liegt; im 
Ceutrum derselben sin Blnterguss. Die Verl~,~gerung der tenotomirten 
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Sehne ist durch Einschiebung der Zwischensehne bedingt, nach Abzug der- 
selben betr~gt die L~nge der tenotomirten Sehne entspreehend der normalen 
6 cm. In der sp~teren Zeit l~sst sich dieser Bluterguss in der Zwisehen- 
sehne nieht mehr nachweisen, 5fters findet er sich auch in den ersten Tagen 
nacb. Tenotomie nicht. - - D i e  GeMchtsabnahme des Muskels sehwankt zwi- 
schen 7,5--45 pCt. 

M i k r o s k o p i s e h  ergab sich 
a) in der Sehne  

betriiehtliehe Vermehrung der Sehnenzellen. In dem ganz leieht wellenf5rmig 
verlaufenden fibrill~ren Gewebe erkennt man in nieht stets deutlieh sieh ab- 
hebenden splndelfSrmigen Zellen zahlreiehe l~ingliehe sehmale, an beiden 
Enden zugespitzte Kerne neben l~ngso~,alen Kernen; es ist wohl geMss, 
dass die letzteren die Fl~ehenansieht der ersteren sind. Die Sehnenzellen 
eadi~en in feine Fibrillen. Ausser diesen Kernen sieht man sp~rtiehe dun- 
kelkSrnige Kerne~ Granulationskernen entspreehend. Die Kerne liegen ent- 
weder in grSsseren Gruppen vereint oder aueh in kleineren runden oder 
ovaten Gruppen zwisehen tterben Bindegewebsz/igen. Kerntheilungsfiguren 
fanden sieh nieht ~'or. 

b) In tier 5 Iuscu la tu r .  
In der unteren Museulatur ffdlt die ungleiehe GrSsse .der Muskelfasern 

auf, die allerdings an dem skizzirten Theil des Querschnitts (Fig. 9,) weniger 
ausgesproehen ist, wie auf anderen Sehnitten. SpindelfSrmige zuweilen runde 
und eckige Kerne umscheiden in Begleitung yon feinen Bindegewebsfibrilleu 
an vielen Stellen die 5Iuskelfasern, aueh findet die Umseheidung zuweilen 
dureh Capillaren statt. An den RSmdern der guskelfasern liegt eiae ver- 
mehrte Zahl runder, bl/isehenfSrmiger Kerne 5frets in g~:Ssserer ~Ienge an 
einer Stelle. Hinsiehllieh des Kernreichthums, der GrSsse der 5Iusketfasern~ 
der fehlenden oder vorhandenen Umscheidung finden sieh in den einzelnen 
Querschnitten, ja an einem und demselben Quersehnitt erhebliehe Differenzen. 
Auf Fig. 2 ist die Umscheidung sehr deutlich, die Atrophie gering, etwas 
deutlicher die Kernvermehrung. 

Die Peripherie des mittleren l~Iuskeldrittels ist in ~hnlieher Weise er- 
krankt. Die eng aneinander gereihten 5Iuskelkerne gew~ihren in einzelnen 
F~Iten anf dem Quersehnitt das:Biid einer Riesenzelle. Das Nuskelproto- 
plasma war nieht stets deutlieh quergestreift, sondern oft homogen oder 
aueh kSrnig. 

An tier Peripherie des oberen Nuskeldrittels besteht nur eine geringe 
Kernvermehrung. 

4. V e r ~ n d e r u n g e n  40- -S0  T a g e  naeh  T e n o t o m i e .  

]~Iakroskopiseh zeigt sich das neugebildete Zwischen~t/iek mit der 
alten Sehae vSllig verwachsen. Aeusserlieh ist in manehen F/itlen die Ver- 
wachsungsstelle etwas sehwierig erkeni~bar, doeh zeigt sieh auf dem L~ngs- 
sehnitt deutlieh der Beginn der Zwisehensehne an dem mehr grauen Gewebe 
derselben gegenfiber dem weissen etwas milchig geh:fibten der wirkliehen 
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Sehnensubstanz. Die gauze Sehne erscheint verl~ingert~ eine genaue Messung 
ergiebt, dass diese Verl~ngerung aussehliesslieh auf die eingelagerte Zwischeh- 
sehne zu beziehen ist. Der Muskel ist stark verkfirzt, so sind in einem Falle 
die ~usseren Muskelfasern um 50 pCt. gesehrumpft~ w~,hrend die obereu Seh- 
nenfasern sich um 19 pCt. verkfirzt haben. Die Gewiehtsabnahme betrKgt in 
den einzelnen F~llen 35,6--51,4 pCt. Die Farbe des tenotomirten ~Iuskels 
ist eine bedeutend blassere, die Aponeurose desselben ist verdickt und getrfibt, 

]~Iikroskopiseh ergab sieh 

a) in der Sehne  
grSsserer Reiehthum an Sehnenzellen. Die ihnen angehSrige a gerne er- 
seheinen je naehdem sic yon der Flliehe oder yon der Seite gesehen werden, 
lgnglieh oval, breit, bl~schenfSrmig oder sehmal und spindelfSrmig. Runde 
und ovale Kerne umgeben die mit BlutkSrperchen stark geffillten Gefiiss% 
aueh finden sieh 5fters in L~ngszfigen angeordaete runde Kerne vor. 

b) In der Muscu la tu r .  
Hier fund sich in den einzelnen F~illen Verschiedenes vet. In 2 F/illea 

war die Atrophic tier unteren, der Sehne angrenzenden Muscu!atur eine sehr 
hochgradige. Neben Fasern, deren Breite nieht yon de)' Norm abweicht, 
finden sieh aile mSgliehen Grade der Versehm~lerung bis zu allerfeinsteu 
Faseru v()r, deren Speeifitiit sicb nur dureh die erhaltene Querstreifung doeu- 
mentirt. Die Kerne sind dabei oft so zahlreich, dass die ganze }Iuskelfaser 
an einem bestimmten Abschnitt vfillig davon bedeekt erscheint. Die Kerne 
sind in runden Haufen oder in L~.ngsreihen angeordnet; neben normal grossea 
o,~alen bl~isehenfSrmiffen Kernen fillden sich 5fte/'s klelne Kerne vor, ferner 
gezaekte~ mit verzerrten Contouren; ein Theil der Kerne euthglt viel chro- 
matinhaltige Substanz~ bei anderen ist nur die Contour schwach fingirt. Die 
Muskelfasern liegen in einem zum Theil mit grossen runden und I~ngsovalelr 

Lfieken versehenen Gewebe, zum Theil in mehr streifigena Bindegewebe 
mit ziemlich reichlichen spindelfSrmigen Kernen. In dem lfiekenhaltigeu 
Gewebe sind die Septen melst mit runden oder ovalen bl~schenfSrmigen 
Kernen besetzt, seltener mit schmalen dunkelkSrnigeu Kernen. ganchmal 
sind die Ke)'ne zu grossen gaufen vereint~ an denen die einzelnen Indivi- 
duen nnr undeutlich zu nnterscheiden sind, sie liegen dem Rande der 3lus- 
kelfaser an. Kerntheilungsfiguren konnfen nieht beobachtet werden. Ira 
~ussel'en Absehnitt des unteren MuskeldHttels hoehgradige Atrophie und Kern- 
vermehrung, letztere betrifft weniger die Muskelkerne als die Granulations- 
kerne, welche Oft fSrmliehe.L~ngszfige bilden. Die Intensit~t der Atrophic 
ist wiederum eine sehr verschiedene, neben normal breiten Fasern schmalste 
Muske}fasern. Die aussen angrenzende Aponeurose ist nieht ode): nnr unw.e- 
sentlicb kernreicher. Im inneren Abschnitt des unteven Mnskeldrittels leiehte 
Kernvermehrung und Atrophie. I n  de)' Peripherie der  mitt]eren ttShe des 
Muskels m~ssige Kernvermehrung und Atrophie der Muskelfasern, deren In- 
tensit~t insofern Verschieden ist, als an de)" inneren Seite die Atvophie deitt- 
licher als an der fiussereu ist und sie an der hinteren Seite in einem der 

Archiv L pathol. Altar. Bd. CXIII. Hft. 2. 21 
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beiden F~lle nicht mehr deutlich naehweisbar erscheint. Im centralen Ab- 
schnitt des mittlerea Muskeldrittels in dem einen Fall 43 Tage naeh Teno- 
tomie keine Muskelfaserversehm~lerung noch Kern~ermehrung , in dem ande- 
ren Fall 80 Tage naeh Tenotomie dagegen noch in geringem Grade cou- 
statirbar, desgleichen land sich in diesem letzteren Falle auch im centralea 
Theil des oberen Muskeldrittels eine ganz ]eiehte Kern'~ermehrung und Atrophie 
vor, in dem ersten Fall dagegen nieht. 

Im Gegensatz zu diesen beiden Fi~llel~ zeigt ein dritter Fall, der 70 Tage 
nach Tenotomie untersucht wurde trotz makroskopisch hochgradiger Ver- 
schm~lerung und Verk/irzung des 5[uskels einen im Allgemeinen nut ge- 
ringen~ in den einzelneR Abschnitten ziemlich gleichm~ssigen Kernreiehthum 
und Versehm~lerung der Muske]fasern; nur die zu unterst inserirenden Mus- 
kelbfindel zeigen sehr betritehtlichen Kernreichthum, starke Zunahtae des 
interstitiellen Gewebes, welches yon CaPillaren durchzogen wlrd und mit 
spiudelfSrmigen und eekigen Kernen erfiillt ist. Manche 5'Iuskelfasern sind 
mit runden und ovalen Kernen gleichsam ausgestopft. 

5. Ve r~nde rungen  5 und 7 ]t{onate n~ch Tenotomi~.  

~Iakroskopiseh.  In beiden F~.llen land sich eine hechgradige Atrophie 
des tenotomirten Muskels. Die Gewiehtsabnahme betrug 43,4 und 42,0 pot. 
Die Farbe des tenotomirtea Muskels war eine blassere, der Muskel selbst 
bedeutend verkiirzt~ die untere Sehne verl~ngert. Die Verl~ngerung de," 
unteren Sehne ist bedingt dutch Einlagerung ether Zwisehenschne, deren 
Ls so betr~chttieh ist wie der obere und untere Abschnitt der durch- 
schnittenen Sehne zusammengenommen. 

Mikroskop i sch  ergiebt sich ein starker Kernreiehthum der unteren 
Sehne. Die Zwisehensehne besteht wie die Sehne selbst aus parallelfasrigen 
kernreiehen Biindelm Im Muskel land sich in beiden Fhllen Versehmfilernng 
der ~Iuskelfasern~ Zunahme der Muskelkerne und der Kerne des interstitiellen 
Gewebes im unterea Muskeldritte]~ geringer im Innern des mittleren Musket- 
drittel~ nieht zwischen beiden GastroenemiuskSpfen. 

Resiimiren wit  nunmehr  die nach Tenotomie gefundenen 
histiologischen Vedinderungen,  so miissen wit sagen, dass eine 

in den einzelnen F~llen zwar etwas schwankende aber  im All- 
gemeinen in t ie r  ersten Zeit  progressiv zunehmende Atrophie im 
tenotomirten Muskel sich constatiren ]i~sst. Die Gewichtsabnahme 
desse]ben, welche in den ersten acht  Tagen 13,2 pCt. betrug, 
erreicht nach 80 Tagen ihr Maximum mit  51,4 pC t ,  betrug nach 
siebeu Monaten noch 42,0 pCt. Diese Zah]en haben natiirlich 
nur relat iven Werth.  Die histiologischen Veri~nderungen in dec 
S e h n e  bestanden einmal in einer Zunahme der Sehnenzellen, an 
welchen wir mehrfach Kerntheilungsfiguren beobac]ltet haben, 
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sodann in einer Zunahme des fibrill~ren Gewebes. Die ersten 
u an den Sehnensttimpfen seheinen degenerativer 
Natur zu sein, wie ans dem Undeutlichwerden der Sehnenzellen, 
Schrumpfung der Kerne derselben und aus dem kbrnigen ZerMl 
~les Protoplasma hervorgeht. Die Sehnenzellen, welche anfangs 
mehr rund und eckig gestaltet sind, werden sp~ter mehr l~ngs- 
oval, senden Forts~/tze aus. Diese Forts~tze werden zu Fibrillen 
gleichwie ein Theil des Protoplasmaleibes der Sehnenzellen. 
Die Vermehrung der Fibrillen und der Gewebskerne erstreckt 
sich yon der unteren Sehne verschiedentlich welt naeh oben 
reiehend auf die den Muskel /iberziehenden und zwischen die 
einzelnen Muskelabtheilungen des Gastrocnemius sich einschieben- 
den Aponeurosen und Fascien, 

Im Muskel constatiren wir eine Zunabme der Kerne des 
interstitiellen C-ewebes und tier Bindegewebsflbrillen und alas 
Auftreten yon oft reichlichem Fettgewebe, die Muskelfasern selbst 
zeigen die verschiedensten Grade tier Verschm'Xlerung, ihre 
Kerne sirtd bald mehr, bald weniger reieh/ich vermehrt. Aber 
diese Ver/inderungen lassen sich nicht stets und in gleicher 
Weise im ganzen Muskel nachweisen. Der untere Absehnitt 
desselben und der /iussere Muskelmantel zeigen sieh oft am 
st~rksten erkrankt, w/thrend die central gelegenen mittleren und 
oberen Muskelfasern mehrfach intact gefunden wurden, so dass 
alsdann eine Differenz in der [ntensit//t der Erkrankung in den 
einzelnen Absehnitten nachweisbar war. Immerhin finden sich aueb 
an einem und demselben Querschnitt bisweilen betriichtliche 
l)ifferenzen, indem ziemlich normale Muskelfasern mit stark ver- 
schmblerten, kernreichen, yon breiten Bindegewebsztigen einge- 
sehlossenen Muskelfasern abwechselten. Ver/inderungen in Sehne 
und Muskel liessen sich noch sieben Monate nach der Operation 
constatiren. 

Die yon uns gefundenen Vergnderungen in der Sehne nach 
Tenotomie stimmen im Wesentliehen mit den Ergebnissen friiherer 
Untersuchungen fiberein, wie sich aus den Arbeiten yon Boner 
(Regeneration) dieses Archiv Bd. 7, Dombrowski ,  Ueber die 
physiol. Heilangsproc. nach subcut. Tenor. I.-D. I{~inigsberg 1869; 
Ginsburg (Entziindung und Regeneration der Sehnen) dieses 
Archly Bd. SS; Gbtc rbock  (Ueb. d. rein. Vorg. b. d. Heil. p. 

21" 
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prim. a. d. Sehne) dieses Archiv Bd. 56, Bel tzow (Entwickl. u. 
Regen. d. Sehnen) Arch. f. mikrosk. Anatomic XXI[ 1883; Fel tz  
(I~eeh. experim, s. l'Infiamm, d. Tendons) Journ. de l'Auatomie 
1878 u. A. ergiebt. 

Eingehende Untersuchungen fiber die histiologischen Ver/in~ 
derungen in den Muskeln nach Tenotomie habe ich in tier Lite- 
ratur nicht gefunden. 

Wenn wir uns nach einer Erkl~rung ffir die Veriinderungen 
in Sehne und Muskel nach Tenotomie umsehen, so werden wir 
die Annahme, dass es sich hierbei um entzfindliche, reactive 
Erscheinungen handelt fiir die richtigste halten. Hierffir l'Xsst 
sich die Sehnenverdickung, die milchige Triibung dec Sehne and 
der Muskelaponeurose (letztere an der Vorderfl':iche des Gastro- 
cnemius oft Dis zur Mitre desselben reichend), die Verklebung 
des Muskels mit der Nachbarschaft durch zarte Membranen, die 
oft colossale Kernvermehrung und Muskelfaserverschmii.lcrung in 
unmittelbarer Niihe yon nut wenig ver~nderten Fasern, der aus- 
gesprochene interstitielle Charakter des Prozesses, vor allem abet" 
das atypische Verhalten der Atrophic anffihren. Nach unserer 
Aufl'assung w~ren somit die Ver~nderungen nach Tenotomie an- 
znsehen als eine p r i m ~ r v o n d e r d u r c h s c h n i t t e n e n S e h n e  
aus sich fo r tp f l anzende  subacu t e  und chronische  Ent- 
zfindung des i n t e r s t i t i e l l e n  B i n d e g e w e b e s ,  we lches  
secund/ir  zur Atrophic  und local du tch  Reizung eben- 
falls  zur W u c h e r u n g  der Sarcogl ia  d.h. des Muskel -  
p r o t o p l a s m a s  mit  seinen Kernen im Innern des Saree- 
l em masch l auches  fiihr t. 

l)aneben mag auch der durch die Entspannung bedingte 
Functionsausfall mit zur Atrophic beitragen. 

Die 8chwere der bier gesehilderten Muskelveriinderungen 
wird im Vergleieh zu den Resultaten tier Tenotomie beim Men- 
sehen zun~ehst auffallend erseheinen. Wit mfissen uns abet 
hierbei erinnern, dass die Verh~ltnisse zwischen Thier and 
Menseh nach Tenotomie nicht gut zu vergleichen slnd. Beim 
Menschen suehen wir dutch I-Iervorrufen gfinstiger mechanischer 
Bedingungen, sodann durch Kri~ftigung der Musculatur die Func- 
tion des kranken und oft atrophischen Muskels dem normalen 
mehr und mehr ad':iquat zu machen, wShrend 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 Thiel 'e selbst  bei App]ication eines Gypsverbandes nicht 

vollstSudig zu erzielende Ruhelage des tenotomirten Muskels zur 

st~rkeren Atrophio in Folge vermehrter  entziindlicher Reaction 
Veran lassung . .  Uebrigens wird auch boim Menschen bisweileu 

nach Teuotomie eine auffallende Schw'~che des betreffendcn 
Muskels bemerkt.  

II .  Wi r  wenden uns nunmehr  zu den 

Histiologischen Ver~uderungeu nach iNeurotomie. 

Wir betrachten 

1. D i e V e r h n d e r u n g e n  in de~l e r s t en  20Tagen  naeh Neurotomie.  

Zur Untersuchung gelangten 11 F~lle. 
Makroskop i sch  erkannte man Folgendes: Die Nervenenden lassen 

sich als durchtrennt stets deutlich nachweisen; in einzelueu F~illen der drit- 
ten Woche war die Vereinigung durch ein zartes, graues Band schou nach- 
weisbar. Eine Atrophie des Muskels wurde in den ersten 8 Tagen weder 
dem Gewicht naeh, noch mikroskopisch gefunden. Der neurotomirte Muskel 
erschien nm' etwas dunkler roth gef~rbt. 12 Tage nach Neur0tomie fand 
sich iu dem einen Fall eine deutliche Gewichtsabnahme, 17,3 p Ct. betragend 
und dementsprechend zeigte sieh Kerr~vermehrung und Verschmiilerung der 
)Iuskelfasern, w~thrend in einem anderen Fall aus derselbea Zeit histiol0- 
giseheVer~nderungen nicht constatirbar waren. Exquisiter war die Atrophie 
14 Tage nach Neurotomie, noch deutlieher in zwei F~llen 16 Tage n. N., 
w~ihrend sie in einem anderen Fall aus dieser Zeit viel weniger ausgebildet 
war. Die bis zum 20. Tage notirte Gewiehtsabnahme schwankt zwisehen I6 
und 48 pCt. Die Farbe des neurotomirten Muskels war eine dunkler rothe 
wie die des normalen. Bisweilen fand sich eine leiehte Sehwellung der 
Achillessehne ander  Insertion am Caleaneus. 

Mik roskop i s ch ' )  ergab sich Folgendes: Die Muskelkerne sind an 
Zahl vermehrt, sie erscheinea l~nglieh oval oder auch mehr rund, hellkSrnig 
und bl~schenfSrmig; oft siud sie eng aneinander gereiht, doch im Gegensatz. 
zur Mehrzahl der F~lle yon Tenotomie in viel regelm~ssigerer typischer Weise 
im u der Muskelfaser vertheilt. I)aneben erscheint eine m~ssig vermehrte 
Zahl schmaler, spitz zulaufender Kerne an den R~.ndern der Muskelfasern lie- 
gend, Bindegewebskernen entsprechend. Keine wesentliche Verbreiterung des 

') Die histiologisehe Untersuehung bezieht sich nicht auf die Degeneration 
der Ner-~enendplatten, yon der ich reich in mehreren Fi~llen fiberzeugt 
habe, sondern hat vorzugsweis r das Studium der am geh~rteten Pr~- 
parate constatirbaren Ver~nderungen zur Aufgabe. 
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interstitiellen Oewebes. Die Fasern des neurotomirten ~{uskels erscheinen 
etwas sehm~iler als die des normalen Muskels. Die contractile Substanz ist 
meist unver~tndert~ die Querstreifung deutlieh~ doeh. tritt all einzelnen l~a - 
sern die Neigung zur scholligen Zerklfiftung za Tage. Diese Ver'gnderungen 
sind in allen Absehnitten des Muskels in seinem oberen, mittleren und 
unteren Theil vorhanden. Das Sehnengewebe normal. 

.2. V e r ~ n d e r u n g e n  veto '20. h i s  40. T a g  n a e h  N e u r o t o m i e .  

Zur Untersuehung gelangten 7 F$lle. Die Oewiehtsabnahme schwankt 
zwischen 16,7 und 55 pCt. 

M a k r o s k o p i s c h  zeigte sich, dass die Nervenenden an der Durch- 
sehneidungsstelle noch nieht vereinigt waren. Das peripherische Ende er- 
sehien etwas grauer und dfinner. I)er ]}Iuskel war versehmi~lert und yon 
dunkelrother Farbe in Folge venSser Ityper~mie. In einigen F~llen leichte 
Verdiekung an der Insertion der Aehillessehne. Die ~1essnngen der ?r 
und der Sehnenfasern an der Aussenseite ergaben in einem Falle eine geringe 
Abnahme s~mmtlieher L~ngenmaasse am kranken CJastroenemius. 

) I i k r o s k o p i s c h  verh~lt sich der ~fuskeI in allen seinen Abschnltten 
vollkommen gleieh, man erkennt due Versehm~lerung der ]~luskelfasern, die 
nieht immer deutliche Querstreifung zeigen, sondern bisweilen mehr homogen, 
bisweilen kSrnig degenerirt oder anch zerklfiftet erscheinen. Die Kerne sind 
betr~ehtlieh vermehrt. Diese Zunahme betrifft vorzugsweise die Mnskelkerne, 
welche bald einzeln, bald zu zweien oder zu mehreren andnander  gelagert 
sind, sei es in L~ingsreihen geordnet oder in runden Gruppen. Die Kerne 
liegen meist an den 8d ten  der ~Iuskelfasern. Vereinzdte Mnskdfasern ent- 
halten mrr eine Hfille, die mit rundliehen oder eekigen dunkelkSrnigen Ker- 
nen erffillt ist (Muskelzellensehlauch). Das interstitielle Gewebe besteht aus 
welligem~ flbrillgrem Gewebe mit reichliehen Gef/issen; es enthi~It eine 
m~ssige Zahl dunkelkSrniger~ rundlicher, eekiger oder auch mehr l~mglieher 
Kerne, welehe letztere in einer mit feinen Auslgufern ~ersehenen Zelle liegen. 
Mitosen wurden trotz besonders daranf geriehteter Aufmerksamkeit weder at, 
den Muskel- noch den Bindegewebskernen beobachtet; die Kernstruetur war 
eine sehr weehselnd% zu einander abgeplattete Kerne wurden 5fters beobaehtet. 

Zu erw~hnen wgre noeh die in einzelnen F~llen bemerkte colossale Ent- 
wickelung yon Fettgewebe im interstitiellen Gewebe; es finden sieh dase!bst 
kleinere und grSssere, runde~ ovale und l'angtiehe L{icken, die, wie sich bei 
0smiumsgurebehandlnng zeigt~ aus Fettgewebe bestehen~ sic enthalten am 
Rande einen blgschenfSrmigen Kern. 

3. V e r g n d e r u n g e n  veto 40. b i s  60. T a g e  n a e h  N e n r o t o m i e .  

Zur Untersuchung gelangten mehrere Fglle, yon denen besonders einer 
sehr eingehend untersueht wurde. Die Gewichtsabnahme des Muskels betrug 
in diesem l~'alle 50,6 pot. 

} I a k r o s k o p i s e h  ergab sich hierbei~ dass beide Nervenenden durch eine 
circa �89 em betragende Bindegewebsbrfieke vereinigt waren. Betri~ehtliehe 
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Versehm~lerung des neurotomirten Muskels, weniger in der L~ngen- als ia 
der Breitenrichtung'. Der Muskel ist abgesehen yon einzelnen getblich ge- 
f~rbten Bfindeln dunkelblauroth. Leichte u der Achillessehne an 
ihrer Insertion am Calcaneus. 

M i k r o s k o p i s c h  waren die Vergnderungen ia allen Abschnitten ziem- 
Itch fibereinstimmend und dem oben gesehilderten nieht uniihnlich (vgl. Fig. 3). 
Neben der Muskelatrophie, der Verbreiterung des interstitiellen Gewebes nnd 
der Yermehrung der Muskel- und Bindegewebskerne tritt an vielen Stellen 
die Fettentwickelung im interstitiellen C:rewebe deutlich zu Tage. Die Atro- 
phie zeigt sich in der Weise, dass w~hrend einzelne Muskelfasern noeh nor- 
male Breite aufweisen, andere sich in allen Graden derYerschmiilerung pr~- 
sentiren. Das Muskelprotoplasma ist nicht stets deutlich quergestreift, son- 
dern vielfach mehr homogen odor zerkl/iftet, bisweilen zeigt es nur Litngs- 
streifung. Die derartig besehaffenen Muskelfasern sind am Rand% seltener 
mehr nach dem Centrum hin mit einer grossen Zahl runder und ovaler Kerne 
versehen, weIche in der schon beschriebenen Weise gelagert sind. In dem 
vorbrelterten interstitiellen Gewebe liegen neben ziemlich zahlreiehen runden 
und eekigen dunkelkSrnigen Kernen l~ngliehe, schmale, an beiden Enden 
zngespitzte Kin'no; auch die Gef~tsso sind oft kranzfSrmig yon runden nnd 
eckigen Kernen umgeben. Das Fettgewebe im interstitiellen Gewebe reich 
entwickelt ill Form zahh'eicher runder and ovaler Lficken. 

4. V e r ~ n d e r n n g e n  84 T a g e  nach  N e u r o t o m i e .  

Zur Untersuehung gelangte ein Fall. Die Gewichtsabnahmo betrug 
5'2,4 pCt. 

M a k r o s k o p i s c h  land man eineVerbindung der durchtrennten Nerven- 
enden durch ein weissgraues~ bindegewebiges Band. Das peripherische Ner- 
venende ist schmaler und grau verf~,rbt. Es bestand Anchylose im Hfift-, 
Knie- und Fussgelenk am neurotomirten Beine. 

M i k r o s k o p i s c h  zeigte slch eine in allen Absehnitten des Muskels an- 
nithernd gleiche, hochgradige Atrophie. Die bet~qichtlieh "r Fa- 
sern sind mit runden und ovalen Muskelkernen ausserordentlich reichlich 
~ersehen. Im Uebrigen entspreehen die Ver~nderungen den vorher besehrie- 
benen, nur sind sie hochgradiger. Das )'ettgewebe ist nicht wesentlich 
veHnehrt. 

Resfirairen wit die bet Neurotomie gefundenen Ergebnisse, 
so ergiebt sieh, dass die Intensitiit tier Atrophie in den einzelnen 
F~llen eine sehr sehw&nkende ist, so dass wghrend in einem 
Falle naeh 16 Tagen die Gewichtsabnahme nur 16 pCt., sie ira 
andern Fall fiber 50 pCt. betrug. Die histiologischen Vergnde- 
rungen, deren Ergebniss dem der zahlreichen Autoren fiber diesen 
Gegenstand entspricht, zeigen sich in ether Verschmitlerung der 
Muskelfasern, ether Vermehrung der Muskelkerne und zugleich 
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in ether Zunahme des interstitiellen Gewebes (Fibcillen und 
Kern@ Alle Abschnit~e des neurotomirten Muskels sind an- 
ni~hernd gleichmgssig betroffen. 

Es seheint, dass nach Neurotomie die pr imgre Ver- 
�9 ~nderung in einer W u c h e r u n g  der Sarcogl ia  besteht ,  
wodurch die Fibr i l len  compr imi r t  und zur  A t r o p h i c  
gebracht  werden. Da nun die Muskclschl~uche atro- 
phi ren ,  wuchert  das zur Ausffi l lung immer berei te  
Binde- und Fet tgewebe.  DieSare0glia wird in neuererZeit 
yon Manchen 1) als die eigentlich active Substanz bet der Con- 
traction angesehen. Bet der Th~ttigkeit scheint sic verbraueht 
zu werden, denn in dem dutch die Nervendm'chschneidung zur 
Unthiitigkeit verurtheilten Muskel nimmt ihre Masse sehr zu, 
wodurch eben die Fibrillensubstanz zum Schwinden gebraeht 
wird. 

B. Untersuchung des Glycogengehaltes yon Muskeln 
nach Tenotomie und Neurotomie. 

Wit experimentirten an 37 Kaninehen. An 21 Kaninchen 
wurde die Achillessehne der einen Extremit~it tenotomirt, an 
16 Kaninehen der Ischiadicus der einen Seit.e dieht am Becken- 
ausgang durehsehnitten. Operation und Wundverlauf verlief in 
der gehrzahl der F~ille reactionslos. Da wit uns fiberzeugten, 
dass ohne Zufuhr yon Kohlehydraten dis gefundenen Glycogen- 
mengen '~usserst minimale stud, so flSssten wit bet allen Unter- 
suehungen 1- -3  Tage vorher mit der 8chlundsonde 15--30 gr 
Zucker in wenig Wasser gelSst den Kaninehen ein. Der Ein- 
wand, tier hierbei erhoben werden kann, dass hierdurch ein 
ktinstlieher Glycogengehalt erzeugt wird, erscheint weniger be- 
deutungsvoll, wenn man bedcnkt, dass es sich bet diesen Ver- 
suchen nieht um Bestimmung der absoluten, sondern nut der 
relativen Glycogenmengen handelt; immerhin muss dis MSglieh- 
keit, dass auch der kranke Muskel innerhalb gewisser Grenzen 
die gleiehe F.~higkeit Glycogen zu zersetzen wie der normale 
Muskel besitzt, zugegeben werden nnd kgnnte nut bet /iberreicher 

i) Vgl. Kfihne, Neue Unters, fib. motor. Nervenend. Zeitschr. f. Biolog. 
Bd. v (2a). 
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Zufuhr glycogenbildender Substanz eine StSrung dieses Verm~igens 
cintreten. 

Wit  bedienten uns im Wesentlichen der yon Br ( icke  an- 
gegebcnen Methode der Glycogendarstellung und benutzten zur 
~)esseren Isolirung der Muskelfasern die aueh neuerdings yon 
K a l z  empfohlene Kaliliisung. Im Einzelnen verfuhren wit also: 

Sofort naeh dem dureh Entblutung herbeigeffihrten Tode wurdea die 
betreffenden Nuskeln in einzelne Stfieke zerlegt und in einer Porzellansehale 
mit etwas Wasser aufgekocht. Darauf wurden die tluskelstfieke in kleinste 
Theile zersehnitten und mit Glasstfiekehen genau zerrieben wiederum in die 
erste Sehale zu der dort verbliebenen Fl~'issigkeit gebraeht und auf einem 
Wasserbade zum Koehen erhitzt; es wird nu neine 20proeentige KalilSsung 
in der Weise zugesetzt, class auf 20 g MuskeI 5 g dieser KalilSsung kommen. 
Die anfangs trfibe Flfissigkeit wird allm':ihlieh klar; sic wird alsdann naeh 
dem Erkalten in ein Beeherglas gegossen und so lange eine auf's I)oppelte 
verd/innte SalzsS~urelSsung hinzugeffigt, bis ein floekiger Niedersehlag ent- 
steht. Jodqueeksilberkalium und Salzs~ure werden nunmehr so lange hinzu- 

~ esetzt bis kein Niedersehlag mehr sieh bildet. Alsdanu wird filtrirt uud 
as Wasehwasser mit Jodqueeksilberkalinm und Salzsfmre versetzt. Die fil- 

tlrirte Fliissigkeit enth~lt das Glycogen als opaleseirende oder milehige Fliis- 
sigkeit. Zur Fiillung desselben wird das doppelte Quantum Spiritus hinzu- 
gesetzt und am nftehsten Tage filtrir~. Der Niedersehlag im Filter mit Alkohol 
ausgewaschen und sodann das Glycogen noehmals mit beissem Wasser auf- 
gelSst. Die abgekfihlte glyeogenhaltige Flfissigkeit wird naeh Ansiiuern mit 
einigen Tropfen Essigsiiure mit dem doppelten Volum 94proeentigen Alkohots 
versetzt. Dutch ein gewogenes Filter wird filtrirt~ das Filter mit absolutem 
Alkohol und Aether ausgewasehen, getroeknet nnd gewogen. 

Die nach dieser Methode gewonnenen Resultate veransehaulieht 
die beiliegende Tabelle. Es ergiebt sieh aus derselben, dass bei 
Neurotomie unter 15 Versuchen der neurotomirte Muskel 8real mehr 
Glycogen enth~ilt, 3real annghernd gleichen Glyeogengehalt im 
normalen und neurotomirten Muskel Sich vorfindet, w~hrend in 4 
Ffillen der neurotomirte Muskel weniger Glycogen enth~It. 16 bei 
Tenotomie angestellte Versuche ergaben 6mai  mehr Glycogenge- 
halt, 8real ann~.hernd gleichen Glycogengehalt und 2mal vermin- 
derten G e h a l t  im tenotomirten Muskel. Ausserdem wurde ein 
Versueh an einem his' dahin normalen Kaninehen vorgenommen, 
dem am Tage vorher vermitielst der Schlundsonde 2 0 g  Zucker 
eingeflSsst worden waren; demselben wurden die Achillessehne 
tier einen Seite durehschnitten und nach Durehtrennung der 
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Z u s a m m e n s t e l l u n g  des G l y e o g e n g e h a l t e s  von Yiuskeln 
naeh  T e n o t o m i e  und N e u r o t o m i e .  

Glycogengehalt der Muskeln nach 
Tenotomie. 

Zahl der Tage Gewieht des 
nach der nor- tenoto- 

malen I mirten 
Operation. Muskels. 

2 25,5 
3 7 
3 19 
6 31 
7 " 20 
8 16 
9 18 

II Ii 
15 13 
15 11 
21 14 
22 8 
at 12 
47 9 
47 13 

124 13 
kurz vorher ] 

tenotomirt u. ! 11 sodann2 Stdn. / 
tetanisirt J 

km'z vorher ] 
tenotomirt u. ( 12,7 
3 Stdn. kr~ftig [ 

tetanisirt J 

26,5 
7 

19 
31 
14 
14 
16 
85 

10,0 
9 

13,5 
6.5 

10 
5,0 
7 

11 

10 

12:7 

Glyeogengehalt 
nach pCt. des 
nor- tenoto- 

malen mirten 
Muskels. 

0,1858 0,0360 
0,1371 0,2681 
0,5478 0,7011 
0,3577 0,323i 
0,26 0,467 
0,3151 0,3071 
0~289 0,591 
0,050 0,023~ 
0,20 0~134 
0,28 0,237 
0,1978 0,229 
0#412 0,349 
0,0427 0,032 
0,14 0,13 
0~417 0,534 
0,0330 0,034 

0,572 0,554 

0,0881 0,1228 

Glycogengehalt der Muskeln nach 
Neurotomie. 

Zahl d. 
Tage 
nach 

d. Ope- 
ration. 

7 
7 
9 

I t  
11 
14 
14 
18 
18 
24 
27 
30 
41 
51 
NB. 

Gewicht des [ Glycogengehalt 
'nor- Ineuro-] naeh pCt: des 
malen] tomirt.] nor- neuro- 

Muskels. ] maIenMuskels,tOmirt. 

20 20,5 
16 16 
~2,5) 151,5) 
:9) 7~) 
20 18 
13 10 
20 15 
14,5~ (X6) 
5,0 4,5 

19 15 
22 12 
14,5 13,5 
8 8 

12 8 
17 7 
Die 

0,1064 0,0669 
0,3706 0,6662 
0,16 0,209 
0,637 0,734 
0,119 0,232 
0,11461] 0,216 
0,3115 10,0933 
0,630 0,343 
0~191 0,192 
0,0921 0,213 
0,218 0,25~8 
0,052 0,24 
0,255 0,1625 
0,3075 0,4087 
0,310 0~315 

eingeklammerten Zahlea 
stellen nicht das @ewieht der ganzen 
Muskelmasse, sondern nur des gr6ssten 
Theiles d. betreffenden Unterextremiffit 
dar. Die nicht eingeklammerten Zah- 
lea reprMentiren bei Tenotomie das 
absolute Gewicht des M. gastroene- 
talus, bei Neurotomie das der ge- 
sammtea Unterschenkelmuseulatur. 

Medulla spinalis cerviealis kfinstliehe Athmung eingeleitet. Der 
eine Pol eines Inductionsstromes wurde an das blossgelegte 
Rfickenmark, der andere am After applicirt und auf diese Weise 
wghrend 2--3 Stunden mit kurzen Pausen alle ffinf Minuten eino 
tetanisehe Contraction beiderUnterextremitgten bewirkt. Es er- 
gab sich hierbei eine Verminderung des Glycogengehaltes im 
nicht tenotomirten Muskel. 

Bevor ich zur Deutung dieser Resultate fibergehe, sei der 
Thatsache gedacht, dass die Mehrzahl der Autoren die Frage 
naeh der Bedeutung des Glycogens dahin beantwortet haben, 
dass es zu den bestgndigen Muskelbesiandtheilen geh5re und 
dass seine Menge, wie dies Rasse  ausgesprochen hat, im All- 
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gemeinen im umgekohrten Verhgltniss zur Th~itigkeit stehe. 
Eine Stiitze fiir diese Auffassung gewghren die Untersnehungen 
yon M'Donnel (American. jour. of the medic, selene. XLVI 
p. 523. 1863), yon Ogle (St. George hospital reports III p. 149. 
~868), ferner yon Chandelon (Arch. f. d. ges. Physiol. Xll[ 
S. 626. 1878).-Diese Autoren fanden in gelghmten und ktinst- 
lich zur Ruhe gezwungenen Muskeln jedesmal eine Glyeogenver- 
mehrung. Umgekehrt hat man in tetanisirten Muskeln einen 
Glyeogenverlust naehgewiesen, so Ranke (Tetanus S. 168. Leip- 
zig 1865), O. N asse (Arch. f. d. ges. Physiol. 8. 97 1869), 8. 
Weiss  (Sitzber. d. Wien. Academ. Juli 1871). 

Eine Erklgrung for die gewonnenen Resultate l~sst sieh yon 
dem Gesichtspuukte aus, dass wir den pathologischen Muskel 
eintach als unth~tig dem normalen gegentiberstellen, nicht geben; 
denn alsdanu h~tten wit stets einen Mehrgehalt an Glycogen im 
pathologischen Muskel fiudenmfissen. Dies trifft jedoch kaum f/it 
~lie Mehrzahl der F~lle zu. Zur Deutung dmjenigen FgIle, in 
d enen ein gleicher oder verminderter Glycogengehalt im patho- 
]ogischen lVIuskel gefunden wurde, mtissen wit nach einer anderen 
Erkl~rung suehen. Wit k5nnten hierbei annehmen, dass in jenen 
Fiillen sich im pathologischen Muskel ein erhShter zur Zersetzung 
des Glycogens fiihrender Stoffwechsei abspielt, eine Deutung, die 
allerdings angesiehts des ziemlieh gleichartigen histiologischen 
Befundes wenig gestiitzt erscheint. 

Eine andere Erk]~rung werclen wir linden, wenn wit die b'ei 
Tenotomie wie bei Neurotomie gestSrten Circulationsverh~iltnisse 
in Betraclit ziehen; bei Neurotomie zeigt der Muskel gewShnlieh 
ven5se Hyper~mie, bei Tenotomie Angmie, in beiden F/illen 
kSnnte also dem Muskel eine verminderte Menge glycogenbildender 
Substanz zugeftihrt werden. Es mag dahingestellt bleiben, ob 
eine der genannten Erkl~rungsweisen und welehe die richtige 
ist, das glaube ich, l/isst sich aus den genannten Versuchen de- 
dueiren, dass n a c h N e u r o t o m i e  u n d T e n o t o m i e d e r S t o f f -  
weehsel  im Muske l  h iu s i ch t l i eh  des Glycogens  nicht  
weseu t l i ch  gestSr t  sein kann. 

Wenn wir die im Eingang zu dieser Arbeit niedergelegten 
Gedanken mit den gewonnenen Resultaten in Vergleich ziehen~ 
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so mfissen wir sagen~ dass wit nut hinsiehtlieh der Ncurotomie 
vermocht haben, das gestellte Ziel zu erreichen, das heisst den 
Einfluss, den die Nerven auf die Ernghrung und den Stoffwechsel 
ausfiben, zu beseitigen, dass es aber nicht gelang die andcre Be- 
dingung zu erffillen, eine alleinige uncomplicirte, physiologische 
Entspannung des Muskels herbeizuffihren. Hierbei machten sich 
ausser der Entspannung die Folgeersehcinungcn des dabei ge- 
setzten Traumas, entzfindliche Prozesse an Schne und Muskel 
geltend, we]che die im weiteren VerlaUf sich einstellende Atro- 
phic zum grSssten TheiI horbeifiihrten, wghrend anderseits die 
FunctionsstSrung naeh dec Entspannung mit zur Atrophic beige- 
tragen haben moehte. Es muss also von einem physiologischen 
Vergleich dieser beiden Einfifisse auf die 8truetur und den Sto~- 
weehsel des Muskels Abstand genommen werden, so lange es 
uns nieht gclingt, einen Muskel ohne Ncbeneomplieationcn zu 
entspannen. 

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet Herrn Ge- 
heimrath H e i d c n h a i n  ffir die freundliche Unterstiitzung bei 
Anfertigung dieser Arbcit mcinen besten Dank abzustatten gleieh- 
wie Herrn Dr. R S h m a n n  f/it seine gfitige Hiitfe bei der chemi- 
schen Untersuehung. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  

Tafet X. 
Fig. 1. Muskelschiefschnitt, $Tage nach der Tenotomie. a 8chmale Mus- 

kelfaser, b Yacuolen. 
Fig. ~. Muskelquerschnitt, 32 Tage nach der Tenotomie. a Umscheidung 

der Muskelfasern durch Bindegewebsfibrillen. 
Fig. 3. Muskelquerschnitt, 48 Tage nach tier Neurotomie. a Muskelzellen- 

schlauch, b schmale Muskelfaser. 




