
121 

u 

Zur Kenntniss der Muskelspindeln. 
(Aus dem Pathologisehen Institut in Bern.) 

u L a u r a  F o r s t e r  
aus Sydney. 

(Hierzu Tar. I.) 

Die Muskelspindaln sind sehon vor etlichen 30 Jahren yon 
Weissmann~6*),  KS l l i ka r  '6, Aeby  1 und Kfihne I~ beschrieben 
worden. Trotzdem ist ihre Kenntniss noah jetzt eine be- 
schriinkta, so dass sie noch vor wenigen Jahren yon mahraran 
Forsahern als pathologisehe Erseheinungen angesehen werdan 
konnten, uud auch unter danen, welche sie als normale Gebilde 
betrachten, gehan die Ansiehten fiber ihre Bedeutung welt aus 
einander. Erst in den letzten Jahran mahrt sich die Zahl der 
Forscher, walche siah mit ihnen besch~ftigen. Die Arbeiten yon 
v. F r a n q u ~  1~, K e r s c h n e r  15 und C h r i s t o m a n o s  uud S t rSss -  
her  ~ gaben ausffihrlichera historischa Schildarungen, wie sich 
unsafe Kanntnisse derselben antwickelt haben, so dass ich glaube, 
reich mit einam kurzen historisahen Uebarblick begnfigen zu 
kSnnen. W e i s s m a n n  :6 beschrieb sie 1861 beim Frosch zu- 
erst, und fasst sie als Theilungserschainungan der quergestraiften 
Muskeln auf. Aus dem folgenden Jahre stammt eine genaue 
Schilderung yon K~illiker~6, ebenfalls ffir den Frosch, welcher 
sie in dar gleiahen Weise auffasst, und sia als Muskalknospan 
bezeiahnat. Kfihna 1~ sahloss siah 1863--64 der Ansiaht yon 
KSl l ike r  an. Ebenso P e r e m e s a h k o  2~ B o r n ' ,  B r e m e r  5, 
F e l i x ,  in dan letzten Jahren noeh v. F r a n q u d  la, und KSl l ike r  
halt noah 1889 an diesar Ansiaht fest. Diese letztan Unter- 
suchungen stiitzen sich zum Theil auf mensahliehes Material, 

*) Die bei den Namen der Autoren angemerkten Zahlen beziehen sich 
auf das am Ende dieser Arbeit stehende Literaturverzeichniss. 
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w/ihread die anderc,:~ genannten Forscl, ec sie vorzagsweise be1 
Thieren stud[rtem Indessen waren sic schon in den 7Oer aahren 
aaeh beim gensehen geNnden worden, aber als pathologisehe 
Erscheinungen aufgefasst worden. So yon E i sen lohr  s, Ba- 
5inski  ~ , F r a e n k e l  l~ ,Mi l l bache r  '9, E i chho r s t  9. l)emgegen~ 
fiber wurde zuers~ yon R a n v i e r  ~l die s ausgesproehen~ 
dass sic irget~d eine besoudere Beziehung zum Nervensystem 
Mtten~ also einen besonderen physiologisehen Apparat darstelIten. 
Diese Vermuthung wird aueh yon Nays  ~ gegussert, und yon 
den spii~eren Forsehera hubert Roth 2'~, K e r s e h n e r  ~s, Ch r i s t o -  
manes  uad S t r S s s n e r  a, BIocq und )dari,.~eseo ~ uad v. Eb-  
ne t  ~ sieh mit Entsehiedenheit, in g[eieber Weise ausgesprocheuo 
Von diesen hat namentlich K e r s e h n e r  in mehreren Arbei~en 
die Ansieht, es handle sich um ,eomplicirte Organe, welche 
clem Muskelsinne dienen d/irftea", auf dab Entsehiedenste ver- 
foehten. Sehliesslieh wS.re als 4. Ansieh~ diejenige yon Golgi  TM 

zu erwiihneu, weleher einen Zusammenhang mi~ dem Lymph- 
apparat vermuthete. 

Meine Untersuehungen betreffen blos die Spindeln einiger 
Muskeln des 31ensehen. Ieh ziehe de~ Namen tier Spindel vet, 
da dersetbe die 'aussere Form tier Oebilde riehtig wiedergiebt, 
and {iber ihre noeh streitige Bedeutung niches aassagt. Er ist 
k[irzer, wie der yon g e t h  vorgeschlagene Name der neuro- 
museuliiren B/indet, der den gleiehen Vorzug besitzt. Von den 
genannten Antoren haben sieh ebenfalls mit den Spindeln des 
Menschen besehSftig~, KSl l ike r  ~6, GolgiX'*. Roth  ~, Fe l ix  ~, 
K e r s e h n e r  ~, v. F ranqu4  ~, C h r i s t o man o s  und S t r 5 s s n e r  6 
und jene, welohe sic f/ir pathologische Gebilde ansahen. 

Ieh gebe nun eine kurze Zusammensteltung meiner ResuL 
~ate. Diese[ben stimmen mit den Angaben der anderen Forseher 
meistens iJberein. Ich erw~ihne daher die Letzteren nur an 
einigen etwas streitigen Punkten. Als neu hebe ieh aus meiner 
Schilderung nur hervor, dasjeuige, was sieh auf das Verhalten 
der Spindel zu tier 8ehne bezieht. 

Die untersuchten Muskeln waren Mm. omohyoideus, hyo- 
glossus, und genioglossus yon ffinf Individuen in dem Alter yon: 

17{- Jahre (Bo~ehat, Paul, gest. 13. Juni 1892 an Nephritis. 
Section 18 StuPden post mortem); 
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30 Jahre (Neuenschwander, gest. 2. Juni 1892 an Tubere. 
mil. acut. Section 16 Stunden post mortem); 

48 Jahre (Otz, Christian, gest. 20. August 1892 an Aorten- 
und Mitralinsufficienz. Section 7 Stunden post mortem); 

54 Jahre (Tanner, Johann, gest. 29. Mai 1892 an Struma 
sarcomatosa. Section 15 Stunden post mortem); 

56 Jahre (Schiffmann, Samuel, gest. 6. September 1892. 
Section 20 Stunden post mortem). 

Die Muskeln lagen aeht Tage lang in Mii[ler'scher Flfissig- 
keit bei Bruttemperatur, mit tS.glichem Weehsel der Flfissigkeit 
in den ersten 2--3 Tagen, darauf 2 Tage in 95procentigem 
Alkohel, dann 2 Tage in Aleoh. absolut.; naehher wurden sie 
in der gewShnlichen Weise in Celloidin eingebettet. Die Ganz- 
f~rbung wurde erst dann unternommen, nachdem die BlScke auf 
Kork aufgesetzt waren. Die Serien habe ich ausschliesslich 
2--3 Tage lung mit Alauncarmin gef/irbt, dann einige Stunden 
in Wasser ausgewaschen. Die Schnitte wurdeu in Oleum origani 
uud Eosin aufgehellt. Dabei erhalten die Muskelfasern d u e  
tiefl'osa Fat-be, das Bindegewebe wird rothvielett. Die Nerven- 
fasern zeichnen sich aus durch ihre helh'osa Farbe und starken 
G]anz. 8gmmtliche Kerne sind dunkelviolett. Zur genaueren 
Unterscheidung der Zahl und Lage der Nervenfasern, namentlieh 
an denjenigen Stellen, wo vide feine Fasern vorhanden waren, habe 
ich nachtriiglich einzelne Schnitte aus der Serie genommen und 
nach Weiger t  gefitrbt. Die Dicke der Schnitte wechselte in den 
Serien sehr, zwischen 20--40 b< Die anderen Schnitte waren nut 
15--20 ~, dick, und wurden meist mit Hiimatoxylin-Eosin gef'arbt. 

Die Muskelspindel  besteht aus einer Anzahl yon Muskel- 
und Nervenfasern, welche yon einer gemeinschaftlichen Seheide 
umhfillt sind. Die letztere umgiebt an den beiden Enden die 
Muskelu und Nerven ganz dicht; nach der Mitte erweitert sich 
die Scheide so, class hier ein grosset Lymphraum zwischen ihr 
und dem Inhalt entsteht. So hat das ganze Oebilde die Form 
einer langen Spindel. Urn dem mit diesem Gegenstand weniger 
vertrauten Leser sofort die MSglichkeit einer k6rperlichen Vor- 
stellung zu geben, erwghne ieh z. B., dass eine yon mir get 
messene Spindel 10,36mm lang war, und an der Stelle der 
grSssten Breite Durchmesser yon O, l mm und 0,15ram hatte. 



1~4 

Andere kiirzere Spindeln messen an tier Stelle der grSss~ea 
Breite his 200 y.. 

Die Scheide hat den gleichen Charakter wie das Peri- 
aeurium eines Nervenbfindels. Sie besteht aus vielen Lamellen, 
welche dicht zusammengefiigt sind, und grosse, spinde]fSrmige 
Kerne eathal~en, dis mit der Ls quergestellt sind. An 
manchen Ste]len ist der Kernreichtham bedeutender als aa 
anderen, doch kann ich daf~r keine bestimmte gegeI aufstellen. 
Die Scheide ist an beiden Enden der Spindel sehr dfinc, nimmt 
gegen die ?r an Dicke zu, uad erreieht in der Nghe derselben 
das 5--6faehe~ um in der Mitte selber wieder abzunehmen. 
Gerade hier finden sie Chr is tomanos  und St rSssner  dicker 
als aa den /ibrigen Stellen. Die Stelle der grSssten Dicke nimmt 
etwa 3--4  Schnitte ein. Hier ist die Scheide lockerer gebaut, 
und ihre innersten Lamellen oft abgespalten, so dass ihr Bau 
hier bequemer zu erkennen is~. Noeh e~was dicker is~ die 
Scheide da, we Nerven und Capillaren in schr/iger Richtung 
din'oh sic treten, und daher auf eine gewisse L~nge in ihr ein- 
gebette~ sind; hier ist sic sogar um das 7--Sfache dicker als 
an den Enden. An den Enden der Spiadel ist sie auf dem- 
selben Quersehnitt manchmal yon ungleieher Dicke, indem sic 
auf einer Seite dfinn wird~ und fr/iher schwindet als auf der 
anderen. Es scheint mir, dass dies an denjenigen Enden der 
Spindel dot Fall ist, welche yon der Sehne entfern~ liegen, 
w~hrend an dem Ende, welches der Sehae dieht anliegt, oder 
auch in derselben selbst, die Scheide in ihrem Umfang gleich- 
m~issig dfinner wird, und in gleicher HShe sehwindet. Das 
erstere Bild entspricht dem ,,unvollst~ndig umsehnfirten B/indel" 
yon Millbaeher.  Niemals finder sich dieses Bild der ,unvoll- 
st~indig umsehntirten Bfindel" in der ganzen L~nge einer Spindel, 
sondern immer nur an dem einen Ende in einer geringml L~mgen- 
ausdehnung auf 2--3 Sehnitte. 

Chr is tomanos  und S t r5ssner  unterscheiden zwei Schei- 
den; neben der eben beschriebenen noch eine /~ussere, welehe 
mit dem zwischen dem Seeundg.rbfindel liegemen, die Gefgsse 
und Nerven enthaltenden Bindegewebe zusammenhiingu Die 
anderen Autoren bezeiehnen als Scheide ebenfal]s nur dasjenige, 
was ich mit diesem Namen belegt habe. 
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Der Inha l t  der Scheide wird gebildet von Muskeln und 
Nerven, Bluteapillaren, bindegewebigen Septa und Fasern. An 
den beiden Enden werden die darin enthaltenen Muskel- und 
Nervenfasern, wie erw~ihnt, yon der Scheide dicht umschlossen. 
Diese Verbindung wird, je mehr man sich yon den Enden ent- 
fernt, nach und nach loekerer, his an der Stelle des grSssten 
Durehmessers sie nur dutch einzelne Fasern hergestellt wird. 
Das Verh~iltniss der Muskel- und Nervenfasern ist auf verschie- 
denen ttShen der Spindel verschieden. 

Was die Muskel fasern  betrifft, so ist ihre Zahl je nach 
der Breite der Spindel versehieden, und weehselt aueh in der 
gleiehen Spindel in den versehiedenen HShen. An den Enden 
findet sich gewShnlieh eine kleine Anzahl yon meist feinen 
Fasern, etwa 1--4, am h~ufigsten 1--2. Es ist dies nieht ab- 
h~ngig yon der L~nge der Spindel; z. B. bei einer Spindel yon 
4,02 mm L~inge, babe ieh an tier Anfangsstelle 3 Muskelfasern 
gez~ihlt, bei einer Spindel yon 3,120mm eine einzige, bei einer 
Spindel yon 5,32 mm nut zwei u. s. w. 

Die durehsehnittliehe Dieke der Fasern betr~igt bier 5--10 ~. 
Nach der Mitre der Spindel nehmen sie etwas an Dieke zu, 
und vermehren sieh durch Theilung, wie dies Chr is tomanos  
und StrSssner  vermuthungsweise ausspreehen (S. 11), ws 
Kersehner  hingegen geneigt ist, die L~ngstheilung zu leugnen. 
Naeh meinen Untersuchungen finder dutch die ganze Li~nge der 
Spindel eine fortwahrende Theilung und Wiedervereinigung der 
Fasern start, der Art, dass die Zahl derselben in tier Niihe tier 
weitesten Stelle das Doppelte bis Vierfaehe, yon der an den 
Enden betr~gt. An der weitesten Stelle selbst, ist, wie wit 
sehen werden, ihre Zahl nieht immer genau festzustellen. Man 
sieht die Theilung oft ganz deutlieh. Es tritt zuerst in dem 
runden Qaerschnitt eines Biindels eine geradlinige Spalte auf, 
welehe dasselbe in zwei oft ungleieh grosse tt~ilften theilt. Diese 
runden sieh in dem ngehsten Schnitt ab, und wandeln sieh all- 
m~hlieh in kreisfSrmige Figuren urn. Der Durehmesser der 
Biindel in dem grSsseren Theil der Spindel ist sehr verschieden, 
und viel grSsseren Sehwankungen unterworfen, wie an den Enden; 
das ist sehon an und fiir sieh dutch die Theilung bedingt. 
Nan sieht auf dem Quersehnitt immer neben sehr feinen, welche 
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die gleiehe~ Dimen~ionea oder noch kleiI~,~e i~aben, wie a~ de~l 
Enden (bis ~ g. berab), breitere, dere~ Durchmesser his 15 ~, 
getegentlieh his zu 20 und 25~. hinaufgeht. I)och sind d i e  
Fasern innerhalb der Spindel feiner als die der Umgebung. 
Das gegenseitige Zahlverh~Itniss tier sehmalen und breiten Fa- 
sern weehsek sd~r, bald wiegen die feineren vet, wie mir sehein{; 
in der Mehrza.ht der F~lte~ bald die breiteren. 

Abet die Vermehrang tier MuskelNsern erfolg~ nieht nur 
dutch Theilung', sondern aueh dadureh, dass neue zu dem B/in- 
del hinzu treten. Dies kommt besonders in den breiteren Spin- 
ddn vet. Es handdt si& in der Regel um eine kleine Gruppe 
yon Muskelfasern (bis 6) - -  nur einmal habe ich eine einzige 
Faser hinzutr~ten sehen. Sie treten in schrgger giehtung durch 
die Scheide, und liegen daher in grbsserer L/inge in derselben 
selbst, entweder eine oder mehrere neben einander gelegene 
Oruppen bildend, und jede Gruppe vo~ eigener Seheide um- 
geben. 

Die Querstreifung der Muskelfasern sieht man an ggngs- 
schnitten sehr schbn. Besonders an den diekeren ist sic ausser- 
ordentlich breit and sehbn ausgeprggt; an den sehm'aleren ist 
sie feiner, doch aueh hier immer sehr deutEeh. Ob fiir einzelne 
Easern an einer bestimmten Streeke die Quers.;reifung gar nieht 
vorhanden ist, wie dies Fel ix  ffir die breitere Stelle der Spin- 
deln des Mensehen, und Kiihne fiir die der Thiere at~geben, 
davon babe ieh mieh nieht /iberzeugen kbnnen. Die Cohn- 
heim'sehen Felder auf dem Quersehnitt finde ich meistens sehr 
schbn ausgesprochen; bei nieht sehr starker Vergrbsserung er- 
seheinen die Quersehnitte deutlieh kbrnig, and bei einer genauen 
Betrach{ung kann man aueh in der Regel die einzelnen kIeinen 
Pelder scharf erkennen. Bei den breitesten Stellen der Fasern 
bedarf es allerdings einer Oelimmersion um die hier sehr feine 
Zeiehnung deutlieh zu sehen. Die Felder seheinen hier eher 
kleiner zu sein. Es ist mir aber an allen geglfiekt, dieselbm~ 
wahrzunehmen. 

Die meist, en Fasern erstreeken sieb durei~ die ganze L/~nge 
der Spinde], aber dann und warm endel, auch eine frei innerbalb 
derselben, wie man bei sorgf~ltiger Veriblgung der Quersehnit> 
serie feststellen kann. Diesen Umstand erwghnen aueh Kerseh-  
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ner  und v. F ranqud .  Die Faser wird dabei feiner, ohne ge- 
fade in eine Spitze auszulaufen. Sic scheint mit abgestumpftem 
gnde aufzuhSren. Gerade dieser UmStand ermSglieht die Er- 
kennung eines solehen freien Endes. Die Muskelkerne liegen 
meist peripherisch, dicht nnter dem leieht erkennbaren Sarco- 
lemm. Indessen finden sich auch solehe in den breiteren Fasern 
in der Muskelsubstanz selbst, manehmal ganz central, oder auch 
der Peripherie geni~hert. Ke r sehne r  findet sic nur central ge- 
lagert, doch stimmen die Beobachtungen yon C h r i s t o m a n o s  
und S t rSs sne r  und v. F ranqud  u. A. mit meinen iiberein. 
Der Kernreiehthum ist dabei ein wechselnder, wenigstens scheint 
ffir jede ]?aser eine besondere kernreiehe Stelle zu existiren. 
Die Kerne liegen bier so dicht, dass sic an verschmelzen sehei- 
nen, und von contractiler Substanz nichts zu sehen ist. Ieh 
komme hierauf noeh zuriiek. 

Die Zahl tier N e r v e n f a s e r n  ist fiir die verschiedenen 
ttShen eine weehselnde. Sic seheint mir eher eine geringere zu 
sein, als die Zahl der Muskeln. Beispielsweise habe ich bei 
einer Spindel, welehe auf dem betreffenden Durchschnitt 11 Mus- 
kelfasern enthielt, 6 feine Nervenfasern gezS~hlt, und bei einer 
anderen yon 10 Muskelfasern, S Nervenfasern. Bei einer andermr 
Spindel, welche in ihrer ganzen Lgnge die wechselnde Zahl 
yon 1--2 Muskelfasern hatte, war das Maximum der Nerven- 
fasern auch nur zwei. Das Kaliber der Nervenfasern ist eben- 
falls verschieden. Man findet gewShnlich neben ganz feinen 
Nervenfasern andere yon mittlerer Dicke, s0wie auch ganz breite. 
Die DurchsehnittsgrSsse ist 5--6 ~, geht bis zu 2 ~ hinunter, 
und 9--15 ~ hinanf. 

Eine Vermehrung der Fasern finder innerhalb der Scheide 
durch Theilung start. Dies l~isst sich dadurch erkennen, dass 
man in einem Querschnitt eine grSssere Faser sieht, yon den 
anderen etwas abgetrennt, an deren Stelle dann im darauf- 
folgenden Sehnitt 2 bis mehrere feine Fasern erscheinen. 

Die Nerven treten zu der Spindel an verschiedenen Stellen 
ihres Verlaufs hinzu, und zwar der Art, dass ein aussen der 
Scheide anliegendes Nervenbfindel Zweige an die Spindel ab- 
giebt, welehe i n  schr~iger P~iehtung in dieselbe eintreten, und 
deshalb, w~hrend einer gewissen L~inge in der Scheide einge- 



128 

better sind. Der erste Zweig wird sohon l~ahe dem einen Ende 
der Spindel abgegeben, and aadere dana mehrmals vor der 
Mitte derselben. Die eiatretenden Zweige sind B/iadel yon 
einer bis mehreren Fasern yon versehiedenem Kaliber. Auf 
diese Weise tritt manehmal das ganze aussen liegende Biindel, 
welches wir St~mmb/indel nennen wollea:, in die Spindel hinein. 
In anderen F~i.llen bleibt eia Theil fibrig, welcher dana weiter 
ziehend, sieh mehr oder weniger in der N~he der Spindel hSJt, 
oder dana sich allmi~hlieh entfernend, sieh ganz dem Gesichts- 
feld entzieht. 

Chr i s tomanos  uad StrSssner  gehen ffir den Eintritt der 
Nerven nur die verbreitete Stelle an. Doch fanden KSll iker  
and Kersehner ,  wie ich, dass sic an mehreren Stellen ein- 
treten. 

An Gef~ssen ist die Spindel aueh reich. Ihre Zahl 
wechselt mit der GrSsse der Spinde], und zwar sind gewShnlieh 
1--2 innerha]b jedes Raums, welcher dnrch die gleich zu er- 
w/ihnenden Septa abgegreazt wird. Sie treten racist in schr~ger 
Richtuag dareh die Scheide~ and zwar oft mit den Nerven zu- 
sammen. Sic zeichnea sich h~afig dureh ihre dicke, stark 
gli~nzende Adveatitia aus. 

Zwischen den einzelaen Muskel- and Nervenfasern ist Bi n d e- 
gewebe ,  dessen Kerne eine unregelmgssige Vertheilung haben, 
and manehmal so dieht liegen, dass sic die feineren Muskel- 
and Nervenfasern fast verdecken. Diese Kerne erscheinen ira 
Querschnitt rand, ira L~ngssehnitt oval. Von endothelartigea 
Zellen habe ieh hier aiehts sehen kSnnen. Naeh den Enden, 
we die Scheide den Muskel- and Nervenfasern dicht  anliegt, 
sind sio dureh Septa, die mit der Scheide in Verbindung stehen, 
in einzelne Gruppen geordnet. 

Die Septa besitzea den gleichen Charakter wie die Scheide, 
und sind als Fortsetzung der innersten Lamellen derselben zu 
betrachten. Je nach der Breite der Spindel finder man eine bis 
vier Gruppen von Muskelfasern and Nervenfasern. GewShnlieh 
ist auch ein Nervenbiindel ffir sich abgesondert, and zwar wgh- 
rend einer l~ngeren Strecke nach dem Eintr[tt derselben. Gegen 
die Mitte der Sp[ndel hin, da, we die peripherisehe Lymph- 
spalte vorhanden ist, werden die Septa aIlm'/ihlich diinner~ bis 
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sie ganz aufhSren, und die verschiedenen Gruppen zu einer ein- 
zigen zusammenltiessen. Allerdings kommt es auch vor, und 
zwar in den ganz breiten Spindeln, dass eines dieser Septa 
dutch die ganze Liinge tier Spindel bestehen bleibt. Es hat in 
diesem Fall fast die gleiche Dicke wie die Scheide, und bildet 
eine Art Briieke yon einer Seite zur anderen. Man hat dann 
vor sich das Bild einer doppelten Spindel. Chr is tomanos 
und St rSssner  erwiihnen dieses Septum als ein speciell bei 
jugendlichen Individuen vorkommendes Gebilde, lassen es abet 
nicht dutch die ganze L/~nge der Spindel bestehen. Dies stimmt 
nicht mit meinen Beobachtungen fiberein, denn die schSnsten 
Doppeltspindeln, die ieh gesehen habe, waren bei einem Indivi- 
duum yon 54 Jahren. Ich glaube deshalb, class die Saehe keine 
Beziehung zum Alter hat, sondera vielmehr zu der Breite 
der Spindeln, welche yore Alter des Individuums ganz unab- 
h~ngig ist. 

Mit dem Aufh5ren der Septa und der Vereinigung der ein- 
zelnen Gruppen zu einer einzigen, kommen wir zu der Stel le  
tier gr~issten Erweiterung.  Hier liegen die einzelnen Be- 
standtheile des Inhalts bald dicht zusammen, bald sind sie 
dutch Spalten getrennt, oder nut durch einzelne F~den vereinigt. 
Gleiehzeitig mit dem Verschwinden der Septa bildet sich all- 
m~hlich eine Lymphspalte zwischen Inhalt und Scheide. Diese 
sieht man zun~ehst auf einer Seite auftreten, bis sie in der 
Mitte der Spindel ringsum zu sehen ist. Hier erreieht die typisehe 
Spindel ihren grSssten Durchmesser. Ieh sage typische Spindel, 
denn ich babe einzelne beobachtet, die zwei solche Erweiterungen 
besitzen, welche in der Mitte tier Spindel in ziemlicher Ent- 
fernung yon einander lagen, und dutch eine Streeke getrennt 
waren, in welcher die Scheide dem Inhalt dicht anlag. Dies 
stimmt mit den Angaben yon Chr is tomanos  und StrSssner  
~iberein, welehe in der l~egel auch nur eine breitere Stelle sehen. 
KSlliker dagegen giebt ffir die Mehrzahl tier Spindeln~ die er 
am Omohyoideus eines 4j/~hrigen M~idchens gesehen hat, das 
u mehrerer Erweiterungen an. 

Diese erweiterte Stelle scheint mir einen Zusammenhang 
mit dem Eintritt yon Nervenfasern zu haben, denn da wo die- 
selben in die Seheide eintreten, finder sich noch keine peri: 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 137. Hft. 1, 9 



130 

pherische Lymphspalte; w~hrend sic in der Scheide verlaufen, 
tritt die Lymphspalte auf. Die Spindel nimmt wieder ihre 
eompacte Form an, sobald ein Theil der Nervenfasern ausser- 
halb derselben liegen. 

Die Stelle der grSssten Erweiterung hat besondere Merk- 
male gegeniiber der iibrigen Spindek Zaugehs~, was die Scheide 
betrifft, so ist sic, wie schon erwiihnt, besonders diinu, so dass 
sic manehmal nar die gleiehe Dicke ha~, wie an den Enden. 
Ferner, ist sic loekerer gebaut, yon den innersten Lamellen ein- 
zelne h~iufig abgespalten. 

Zwisehen Scheide und Inhalt besteht ein mehr oder weniger 
grosses Vacuum, eine peripherische Lymphspalte, welehe yon 
einzelnen Fgden durchzogen wird. Der Inhalt selbs~ ist unter 
Umstiinden in seinen einzelnen Bestandtheilen sehwer abzu~ 
grenzen. Die Muskel- und Nervenfasern liegen dieht neben eiu- 
arider, nur dutch ein ganz feines Netzwerk yon Bindegewebe 
zusammengeffigt. 

Am besten lassen sich die Capillaren anterseheiden, dann 
auch die Nervenfasern, letztere jedoeh mn�9 sicher dutch die 
Weigert'sehe Fgrbung. Die Muskelfasern verhalten sieh ver- 
schieden. Bald steehen einzelne hervor dm'ch ihre intensive 
dunkelblaue Farbe, welche die ganze Faser verdeekt, w/ihrend 
nebenan andere gewShnliehes Aussehen, and rothe Eosinfarbe 
besitzen, bald sind alle Fasern yon dieser intensiven F~rbung 
betroffen, so dass sie als einzelne nieht mehr zu erkennen sind, 
bald sieht man nur eine kgrnige blassgefiirbte Masse an der 
Stelle der Muskelfasern, die nut yon einer griisseren Anzahl yon 
Bindegewebskernen durchsetzt ist. Die Bedeutung dieser dunklen 
blauen Stelleu ist manehmal sehwer aufzuklg, ren. Sic erstreeken 
sieh auf 2--3 Querschnitte an denselben Fasern. Gerade an 
ihren Enden sieht man, dass sic aus dich~ zusammenstehenden 
Kernen bestehen, welche die gewShnliehe Form der Mnskelkerne 
besitzem Auch in der Mitre lassen sic sich manchmal mit eel- 
immersion ~- Zeiss in einzelne Kerne aufi~iseu. Diese dunkel- 
blaue Stellen haben auch C h r i s t o m a n o s  und S t rSssner  in 
gleicher Weise besehrieben. Verfolgt man die Serie welter, so 
erscheinen wieder getrennte Muskelfaseru im Gesichgsfeld, manch- 
real zuerst nur ein% und dann mehrere+ Gerade hier habe ich 
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auch raehrmals hohle Fasern gefunden. Die contractile Substauz 
ist dabei, auf eine Strecke yon 3--5 Schnitten, ringfSrmig, und 
central gelegen ist eine stark lichtbrechende SteIle , welche 
manchraal leicht kSrnig aussieht. 

Die Zahl der Spindeln in den einzelnen Muskeln 
scheint sich nach der Zahl der vorhandenen Nervenbfindel zu 
richten. Nur ganz kurze Strecken eines Muskels sind yon Spin- 
deln frei. Hingegen ist die Zahl der Querschnitte je nach der 
SchnitthShe sehr wechselnd. Die einzelnen Spindeln beginnen 
fast hie auf der gleichen HShe, und enden ebenfalls gewShnlich 
auf verschiedenen. Im M. genioglossus, yon einera Fall, welcher 
eine grosse Menge yon Nervenbiindeln darbot, habe ich als 
Maximum 13 Spindeln in einem Querschnitte gefunden. Bei 
demselben Fall war im M. hyoglossus das Maximum 6, im M. 
omohyoideus 7. Die L'~nge ist ebenfalls eine weehselnde. Bei 
den verschiedenen F~llen habe ich die verschicdensten L~ngen 
gefunden. Die kfirzeste betrug 0,8 ram, die li~ngste hingegen 
13ram. Erstere befand sich ira M. hyoglossus yon einera 
17j~ihrigen jungen Manne, letztere im M. omohyoideus yon einem 
48jghrigen Mann. Bei einem 30j~hrigen habe ich ira Genioglossus 
solche yon 1,44ram und 3,84mm gemessen. Chr is tomanos  
und St rSssner  maassen solche beim Neugebornen 2{--3 ram 
in der Lgnge, und vermuthen, dass die Lgnge der Spindeln yore 
Alter unabhgngig ist. Da ich fast nur Muskeln solcher Indivi- 
duen untersucht habe, deren Wachsthumsperiode abgeschlossen, 
oder nah dem Abschluss wa b kann ich darfiber nichts sagen. 
Immerhin scheint es mir, dass die Lgnge der Muskeln auch in Be- 
tracht komrat. So finde ich wenigstens die lgngsten Spindeln im 
Omohyoideus, kiirzere in Genioglossus und Hyoglossus. Niemals 
erstreckt sich eiue Spindel durch die gauze Lgnge eines Muskels. 

Mit Riicksicht auf die topographische Lage giebt es ver- 
schiedene Fglle: 

1. Es sind beide Enden in dem Muskel selbst gelegen, und 
zwar entweder mitten im gleichen Secundgrbfindel, oder das eine 
Ende mitten im Secund~irbiindel, und das andere an der Grenze 
desselben, oder beide Enden an der Grenze des Secundgrbfindels, 
d. h. die Spindel ist wghrend des ganzen Verlaufs im ~iusseren 
Perimysium gelegcn. 

9* 
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2. Es ~indet sich ein Ende an der Sehne anliege~d, w'ah- 
rend das andere ganz im Muskelgewebe ist, entweder im Peri- 
mysium externum oder internum. Hier zeigt oft die Scheide 
an den beiden Enden eine Versohiedenheit insofern, als sie an 
dem Sehnenende ira ganzen Umfang ia gleicher H5he aufhSrt, 
w/ihrend sic an dem im Muskelgewebe tiegenden Ende, wie 
sehon erw~hnt~ auf einer Seite verdiinn~ erscheint, und hier of*~ 
friiher schwindet. 

3. Das eine Ende findet sieh ganz in der Sehne, worauf 
auch Kerschner  aufmerksam macht, das andere im Muskel- 
gewebe. Der Theil in der 8ehne bildet dann oft eine l'~ngere 
8treeke, sogar die Hglfte der Spindell~inge. 

4. Die Spindel finder sich wghrend des ganzen Ver]aufs 
veto Sehnengewebe umgeben. Das eine Ende liegt in der Sehae, 
das andere an der Grenze yon Muskel and Sehne. Dies ist der 
seltenste Fall, und nut einmal yon mir beobachtet. Was das 
Sehnenende anlangt, so sieht man als erste Spin" auf 2 bis 
3 Schnitten eine kernreiehe Stelle, und in derselben oder nebenan 
eine bis drei Nervenfasern. Im darauffolgenden Schnitte tritt 
die Andeutung einer Seheide im Sehneagewebe auf, und im 
niiehsten Sehnitte eine deutliche Seheide, ~Iuskelfasern ent- 
haltend. In anderen Fiillen sieht man Muskelfasern sehon da, 
we die Scheide nut angedeutet ist. 8obald die Seheide ge- 
bildet ist, sieht man Nervenfasern neben den Muskelfasern. An 
dem Muskelende ist die Stelle, we die Spindel aufhSrt, weniger 
kernreieh, und die Muskeln misehen sieh den anderen bei. 
Dass die Spindel mit dem einen Ende in die Sehne hineingeht, 
hat Kersehner*) gesehen. Bei den soeben im Febrnarheft 
ersehienenen Untersuehungen yon Dr. Clara Weiss  wurde eben- 
falls beim ttunde eine Spindel gerade beim Uebergang in die 
Sehne beobaehtet. Dass die Spindel gana in der Sehne liegt, 
ist meines Wissens bisher noeh nie gesehen. 

Naehdem ieh die Ergebnisse meiner Untersuehungen der nor- 
malen Spindeln besehrieben babe, komme ieh noeh auf die Be- 
spreehung ihres Verhaltens in drei pathologischen Fiillen. Die ver- 
schiedenenAnsichten fiber ihre Bedeutung habe ieh in der Einleitung 

*) Anatomiseber Anzeiger. !888. S. 130. 
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kurz erw'~hnt. Dass es sich um pathologische Erscheinungen 
handelt, wie Eisenlohr,  Fr~nkel und Andere meinten, ist jetzt 
wohl ausser Discussion. Ebenso gehe ich nicht anf die Ansicht 
yon Golgi ein, welcher sie in einer sehr zutfickhaltenden Weise 
zum Lymphapparat stellt. Nur die beiden Ansichten w~ren zu 
discutiren, ob sie eigene physiologische Apparate vorstellen, oder 
ob sie mit der Entwickelung and dem Wachsthum der Muskeln 
zusammenhiiugen. Die Mehrzahl der Forscher hat sich ffir die 
letztere Ansicht entschieden. Sie stiitzt sich darauf, class an 
den Muskelfasern Erscheinungen sich finden, die wir yon den 
embryonalen kennen, so die centrale Lage der Kerne, die Thei- 
lung tier Fasern und das Vorkommen yon hohlen Fasern. 

Dem gegenfiber heben Chr i s tomanos  and StrSssner  her- 
vor, (lass sie in tier gleichen Zusammensetzung mit schmalen and 
breiten Fasern, constant in jeder Altersperiode sich finden (yon 
der Mitte des fStalen Lebens his zum 70. Jahre), dass Ueber- 
giinge zu den vollsti~ndig entwickelten Fasern fehlen. 

Beide kommen zu dem Resultat, dass es sich um einen 
besonderen physiologischen Apparat handle, der zum Nerven- 
system gehSre; sie stfitzen sich dabei auf das Yorkommen einer 
dicken Scheide, welche den Hiillen anderer NervenendkSrperchen 
analog sei, und namentlich auf den Umstand, dass Kerschner  
ganz besondere Anordnungen and Endigungen der Nerven in 
den Maskelspindeln gefunden hat. Auf dieses letztere gehe ich 
nieht welter ein, da eine ausfiihrlichere Mittheilung fiber diesen 
entseheidenden Punkt yon Kerschner  noch in Aussicht ist. 

Ich glaube nun in dem Folgenden einen, wenn auch kleinen, 
abet nach manehen Riehtungen hin entscheidenden Beitrag zur 
LSsung dieser Frage liefern zu kSnnen. Ich habe drei F~ille 
darauf hin untersucht. 

Erstens, den Fall Schmied, eine im Puerperium sehr acut 
entstandene Myelitis, welche sofort vollsffindige sensible und 
motorische Lghmung zur Folge hatte, bei weleher nach dem ein 
Jahr sp~ter erfolgenden Tode eine vollst~ndige ZerstSrung des 
Riickenmarks unterhalb des VI. Nerv. dors. gefnnden wurde. 
Hier lag also ein ausgesuchtes Beispiel yon spinaler L~hmung 
vor. Ferner den Fall Riesen, eine progressive Muskelatrophie 
mit jenem Befund in den Muskeln, wie er yon Schultze ~3 und 
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g r b  ~o gesehildert  w i rd , -mi t  negat ivem 3efuad im eeI~ra.h:~ervet> 

system. Ferner ein Fal l  von Bnlb'arparalyse. 
Wie  verhalten sich bei so bedeutenden gerstSrungsprozessen 

der Muskeln, wie sie namentl ieh bei Schmied gefanden warden,  

die in den Spindeln eingeschlossenen Muskelfasern? wie verhalten 

sich die Nervenfasern dersdben,  wenn die Ganglienzellen der 

Vorderh5rner ~n der ganzen unteren Hglf~e des gf iekenmarks 

zorstSr~ sind ? 
Um diese Frage zu 16sen, habe ic.h veto Fatle Schmied 

mehrere nieht  hither bezeiehnete Stfieke aus den Muskeln der 

Unterextremitgten antersueht ,  und an einem an Spin&In  reichen 
St/iek eine Sehnit tserie angelegt. Bei den beiden anderen 

F'allen war es ffir meine Zweeke nieht nothwendig, sgmmtliehe 

befallene Muskeln zu durehsuehen. Ieh konnte mieh auf die 

am stgrksten vergnderten besehr~inken. 

Aus den Krankengeschi&ten der drei F/ille, welehe ich des 

G/ite des Herrn Prof, l)r. S a h l i  verdanke, theile ich nut- Aus- 

zage mit. 

Fall ~. Elise Schmied, 34{ Jahre. 
Myelitis transversa. 
Patientin hat am 10. I}Igrz 1892 mit grossem Blutverlust g'eberm~, c> 

holte sieh yon diesen FoIgen ziemlich gut. Am 21. ~l[;az stellten sich plStz- 
~ich heftige, brennende Schmerzen in den Unterextremitftten m~d in der 
Kreuzbeingegend ein. Kalte Einwickelungen hatten keinen Erfolg. in der 
Naeht veto 21.--22. liessen die Schmerzen plStzlich nach, and maehten einer 
totalen Geffihllosigkeit Platz. Von da an hatte sie eine vollst~indige Lghmung 
tier Unterextremit~iten, und der unteren KSrperh~ilfte, speeidl auch der Blase 
and des ~1astdarms, Sie wurde am 23. Miirz in die Entbindungsanstalt, and 
am 5. April in die Nedieinisehe Klinik aufgenommen. 

Aus dem Status am 8] April hebe ich hervor: 
Patieatin ist eine kleine Person yon normalem Knochenbau, sparliehem 

Pannieulus, sehwaeh entwicketter Mnseulatnr. Temperatur etwas erhSht. 
Athmung etwas besehleunigt. Pnls frequent, rege!m~issig, Spannung unter 
der Norm. Gesiehtsfarbe bless. Sehteimh~nte etwas an~imiseh. Zunge feueht~ 
belegt. Oesiehtshaut mit Sehweiss bedeekt. Am Unterkiefer beiderseits 
einige indolente Drfisen. ttaut am ganzen KSrper bless. Am Thorax nnd 
den ExtremitS~tea dentlieh durehsehimmernde Venen, m~ssig geNllt, nicbt 
pulsirend. Am Hals dentlieher Venenpuls. Beine stark 5demat6s, links 
mehr als reehts. Am Rfieken in der unteren Kreuzbeingegend beiderseitiger 
Deeubitus yon geringer Ausdehnung. Am reehten Trochanter major eine 
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kleine~ handtellergrosse, gangriinSse gautpartie. Auch an den Piissen, nament- 
lich links, einige kleinore, schwarzblau verf~rbte Stellen, zum Theil gegen 
die Umgebung etwas eingesunken. Thorax zeigt s~mmetrischen Bau. Auch 
bei tiefer Athmung hebt sieh der Thorax nieht besonders. Die Untersuehung 
des Herzens ergiebt normale YerhMtnisse. Die Lungengrenzen sind normal. 
Athemgeriiusch fiberall vesiculiir~ daneben fiberall lautes Schnurren und 
l~asseln, blirgeuds Diimpfung, nirgends Bronchialathmen. Abdomen etwas 
stiirker vorgewSlbt, ffihlt sieh ganz sehlaff an. Man ffihlt fiber der Symphyse 
die stark geffillte Bias% und fiber derselben deutliehe D~mpfung. Sonst 
nirgends abnorme Di~mpfung. Untere Lebergrenze normal. Milzdiimpfung 
nieht ~ergrSssert. 

Im Urin ist ein ziemlich betriichtliches Sediment, das zum gr5ssten 
Theil aus weissen BlutkSrperehen besteht. Kein Eiweiss. Diazoreaetion 
negativ. Der Urin hat einen fiblen stechenden Geruch. 

Sensorium frei. Intelligenz normal. Sprache normal. Hirnner~en normal. 
Spinale Nerven : 
Motili t i~t.  Hals normal. Obere Extremiti~ten normal. Untere Extre- 

mit~ten vSllig gel~hmt. Bauchpresse etwas schwach. Keine Contracturen, 
keine fibrilliire Zuekungen, kein Zittern. 

Die Beurtbeilnng yon Muskelatrophien ist wegen des Oedems an den 
untm'en Extremitfiten unmSglieh. 

S e n s i b i l i t i i t .  Am Kopf und Hals nSrmal, sowie auch am Thorax. 
Vom ~ippenbogen abw~rts ist die Sensibilitiit ganz erloschen. 

Die Hautre~lexe fehlen beiderseits. Pateliarsehuenreilex~ Aehillessehnen- 
reflex und Fussclonus fehlen. 

B l a s e n -  und M a s t d a r m f u n c t i o n e n :  Von Anfang an reine Retention. 
Patientin muss daber tiiglieh katheterisirt werden, und der Stuhlgang erfolgt 
nut auf Klystire. Sehleimhaut yon HarnrShre und gectum auch insensibel. 

Bei der elektrischen Untersuehung am Quadrieeps femoris sinister erhielt 
man mit dem f a r a d i s c h e n  S t rom auch bei st~rksten StrSmen keine 
Zuckung. G a l v a n i s e h e r  S t rom:  Art der Zuekung nicht verlaugsamt. 
Minimal KaSZ bei 35 Milliamperes. Minimal AnSZ bei 120 Milliamperes. 
Verhiiltniss der KaSZ zur AnSZ bei 120 Milliamperes: KaSZ > AnSZ. u 
2. Juni an zeigen alie Muskeln bis an den l~ippenbogen~ d. h. his zur absoluten 
Sensibilitiitsgrenze, gar keine elektrische Reaction mehr. 

Es besteht also eine vollstiindige Lghmung der Unterextremit~iten, und 
der unteren KSrperhiilfte. Der Zustand bleibt bis zum lethalen Ausgang 
am 4. Miirz 1893 wesentlich der gleiehe. 

In den letzten Monaten hat Patientin viel gehustet ohne recht auszu- 
werfen. Patientin starb an Lungentuberculose. 

Section 3 Stunden post mortem. 
Folgende Beschreibung des B e fundes  am Rfickenmark und N. ischia- 

dicus verdanke ieh der Gfite yon tierrn Professor Dr. L a n g h a n s ,  der die 
mikroskopische Uatersuchung ausgeftihrt hat. 

,~Das gfiekenmark ist in seiner unteren Hiilfte sehr dfinn, so dass keine 
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Andeutung einer Lendenansehwe]lung sieh findec. Die Verd/inam~g beginn~ 
am Nerv. dots. V[ und VIL Der obere Theil zeJg~ die aufsteigende Dege- 
neration in den Goll'schen Str~ngen, den Kleinhimseitenstrangbahnen, and 
antero-lateraien Bahnen. In dem verdtinnten Theil is~ die Form stark ver- 
5mdert. Das Rfiekenmark bildet an tier Stelle, we noch die Vorderh4;rner zu 
erkennen sind, ein Oval yon 6} m m i m  frontalen, und 5 m m i m  dorso-ven- 
tralen I)urehmesser. Sehr raseh aber nimmt tier letztere Durehmesser ab 
bis auf 2{-mm~ und weiter abwg, rts in der HShe der Lendenansehwellung 
auch der Breitendurehmesser, so dass bier im ganzen untersten Theil tier 
Quersehnitt des R/ickenmarks eine dieke, quergestellte Spindel darstellf, 
welehe im frontalen Durehmesser 4�89 ram, im dorso-ventralen 2 mm misst. 
In sciner ganzen L~nge ist es noch yon weichen HSmten umgcben, die nieht 
besonders kernreieh sind, dercn weite Gefiisse abet dutch eine sehr dieke, 
fast homogene Adventitia sieh auszefehnem Im obersten Theil dieser Iangen, 
stark verdfinnten Strccke sind, wie erwiihnt, die VorderhSrner noeh ange- 
deutet~ und zwar dadureh, dass an Pr~iparaten mit Weigert'scher Mark- 
seheidenfiirbung die angrenzenden Theile yon Vorder- and Seitenstriingen 
noeh stark mit l:[iimatoxylin gefS.rbt sind, so dass man bet ganz sehwacher 
Vergrgsserung giaubt, es w~ire noeh normale~ weisse Substanz vorhanden. Bet 
starker VergrSsserung sieht man in den Vorderh5rnern vereinzelte Oanglien- 
zellen, nicht immer in beiden VordcrhSrnern, maaehmal nur in dem der 
einen Seiie. Aneh noeh feine, markhaltige Nervenfasern finden sieh hier, 
jedoeh ist ihre FS.rbung trotz Kupferbeize eine sehr schwaehe. In tier an- 
grenzenden, weissen Substanz finden sieh nut vereinzelte Nervenfasern mit 
gnt gefiirbter Narkscheide, dagegen breite Balkca yon Neuroglia~ und ferner 
KSrnehenkugeln. Letztere mit Oefiissen und Bindegewebszfigen f/illen den 
ganzen /ibrigen, yon der Pia umspannten gaum aus, und nachdem ziemlich 
raseh nach unten das Vorderhorn versehwunden ist, hiilt sieh diese Zusammen- 
setzung bis an das untere Ende. Breite und sehmale Bindegewebsz/ige, 
welehe namentlich in der Mitte, in der Oegend der Commissur, zu einem 
grSssercn, fast eompaeten Feld zusammenfliessen, durehziehen den ganzcn 
Querschnitt and bilclen grSssere und kleinere, rundliche Naschen~ welehe 
ganz yon gSrnehenkugeln eingenommen werden. Die letzteren zeigen bet 
HS.matoxylin-Eosinf~irbung einen ziemlieh grossen, randen, blassen, fast 
gleiehm~ssig gef~rbten Kern, und ein feinretieulSzes Protoplasma, welches 
in seinen feinen Balken KSrner einschliesst, die bei Weigert'seher l}Iark- 
seheidenfiirbung sich tingiren. Hie nnd da sind aueh Gruppen yea ein- 
kernigen und sparsamen, mchrkernigen Leukocytcn vorhanden. Ferner finden 
sich hie und da kleine Haufen yon feinkSrnigen, kernlosen Detritnsmassen, 
mit Iangen, spiessigen L/ieken, wahrseheinlieh yon Cholestearinkrystallen 
herrtihrend. 

Es ist also, ~,ie man hler sieht, das R/iekenmark veto 8.--9. DorsaI- 
herren an vollst~ndig zu Grunde gegangen, ohne eine Spur yon Ganglienzellen. 

Wie verhalten sieh nun hierbei die h i n t e r e n  und  v o r d e r e n  W u r -  
ze ln?  Nach dem bekannten Schema sollten die letzteren vollstS.ndig zu 
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Grunde gogangen, die erste~'en erhalten sein. Pr~parate nach W e i g e r t  
zeigen sofort~ dass die vorderen wesentlich aus brauner Substanz bestehen, 
mit gloichm~ssig vertheilten Kernen und Blutgef~ssen mit sehr dicker Ad- 
ventitia, abet bei starker VergrSsserung sieht man doch vereinzelte, feine 
Nervenfasern mit gut gef~rbter, continuirlieher Markscheide. Diese mfissen 
also mit ihren Ganglienzellen in Verbindung stehen~ und diese Ganglion- 
zellen sind nieht in der grauen Substanz der unteren H~lfte zu suchen~ 
sondern wohl in peripherischen Ganglion; aueh dfirfte bei der hochgradigen 
ZerstSrung des Rfiekenmarks der Weg dieser Fasern yon ihren Ganglienzellen 
zu den vorderen Wurzeln nieht durch das Rfiekenmark selbst gehen. Dem 
gegen/iber finden wir nunmehr in den hinteren Wurzeln moist gute ]~Iark- 
seheidenf~trbung. Weitaus die Mehrzahl der grossen Bfindel zeigt durcbaus 
keine Abweichung yon dem normalen Bild; nur hie und da sieht man 
zwischen den Nervenfasern etwas grSssere braune Stellen des Endoneuriums~ 
als wenn hier einige Fasern zu Grunde gegangen w~ren. Doch ist dieser 
Sehluss durchaus kein zwingender. Abet ein odor zwei kleinere Bfindel 
(Fig. 4) sind doch entsehieden faserarm derart~ dass die grSssere tI~ilfte ihres 
Binnenraumes yon braunem Gewebe eingenommen wird~ nut die kleinere 
H~lfte dfirfte den etwas zerstreut stehenden~ markhaltigen Fasern yon mitt- 
lerem und kleinerem Kaliber zufallen; ich bin allerdings nicht vollst~ndig 
sicher~ ob es sieh wirklieh um bintere Wnrzeln handelt~ und nicbt t,m et- 
waige~ dislocirte Bfindel der vorderen Wurzeln~ woran man bei det" Dfianbeit 
des Rfickenmarks wohl denken k5nnte. Wahrscheialieh ist mir dies freilieh 
nicht~ da sie gerade an der Eintrittsstelle der binteren Wurzeln liegem 
Jedenfalls steht also die ganz fiberwiegend% grosse Mehrzahl der Fasern 
der hinteren Wu.'zeln in Vcrbindung ~ mit ihren Ganglienze]len~ welche ja in 
den Spinalganglien liegen. Die letzteren wurden leider nieht untersucht~ 
aber das normale u der hinteren Wurzeln erlaubt den sicheren Schluss~ 
dass ibre Ganglienzellen normal waren, und daffir t~sst sich noch eine weitero 
Thatsache anffihren. Gerade in der untersten Partie des atrophisehen Theils 
finden sieh nehmlich im R~ickenmark zwischen den KSrnebenkugeln und 
Bindegewebsmassen markhaltige Fasern, sebr fein~ mit continuirlichcr~ tadellos 
gef~rbter Markseheide~ theils vereinzelt~ meist aber in Gruppen yon 15--20 
yon einer gerundeteu Scheide umgeben, yon querem Verlauf, doch moistens 
l~ngs verlaufend (Fig. 4). Diese Fasergruppen ]iegen an der hinteren dor- 
salen tI~lfte des Rfickenmarks~ den Eintrittsstellen der hinteren Wurzeln 
entsprecbend, an der einen Seite fiber 10, an der anderen gegen 30, und 
man kann sie an geeigneten Schnitten dureh die Pin bin aucb nach den 
hinteren Wurzeln hin austreten sehen. Es ist undenkbar, dass bei dem 
frfiheren grossartigen Zerst5rungsprozess gerade die feinsten Fasern~ und 
zum Theil noeh isolirt, sich erhalten baben k5nnten. Auch die Gruppen 
mit der umgebenden Seheide entsprechen durehaus nicht den Verh~ltnissen 
der normalen Anordnung der weissen oder grauen Substanz. Wit  sind zu 
de,' Annahme gezwungen, dass sie n e u g e b i ] d e t  s ind~  und  z w a r  yon 
den  g u t  e r h a l t e n e n  h i n t e r e n  W u r z e l n  aus.  Die gleichen Bilder 
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(inden sich in dee Neuromen and ia Nerven~ die aac~ Durchschneiden sicta 
regeneriren (s. Z ieg le r ,  Path. Anat. 7. Aufla~e. ti~ Fig. 210); so fend ieh 
dieselben z. B. ganz in tier ~leiehen Weise im N. infraorbitalis, der 1�89 Jahre 
naeh Neureetomie sieh wieder regenerirt butte, I Jahr spiiter wurde er yon 
[{errn Collegen Koeher  wieder entfernt. Nut sind bier die Bfindel feiner 
Fasern zum Theil umfaagreicher and enthalten bis 40 Fasern. Ein strenger 
Beweis daffir kSnnte geffihrt werden, wenn es noeh gliiekte, feinste fie% 
Xxeneytinder mit der knopffSrmigen Anschwellung am waehsenden Ende 
naehzuweisen. Leider aber hatte ieh bisher mit den neuesten Axe~cylinder- 
fiirbungen~ aueh derjenigen van S t roebe  kein Glfick. 

Nervus isehiadieus. 
In -~ieten B/indeln ist der grSsste Theil des Binnenraums bei Weigert'- 

seher F~rbung braun; nut wenige markhaltige Fasern liegen zerstreut oder 
aneh in (?ruppen in tier Niihe des Perineurinms; ein anderer Theil enthS& 
vorwiegend markhaltige Fasern, doeh finden sieh kleinere and grSssere braune 
Fleeke. Bei starker VergrSsserung sieht man in dem braunen Gewebo vor- 
wiegend kleine branne Kreise mit hellem, leerem Innerem, die wahrseheinlieh 
leere Sehwann'sehe Seheiden darstellen. Bei FS.rbung mit tI~imatox),lin- 
Eosin ist bei sehwaeher VergrSsserung kein Untersehied im Kernreiehthnm 
zu erkennem Es ist also ein betriiehtlieher Theit der Nervenfasern ge- 
schwundetl; den Procentsatz derselben armS.hemal abzusehiitzen ist un- 
mSglieh." 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  d e r  M u s e u l a t u r  (Fig. 3). 

Die Bilder sind im hSchsten Grade eharakterist iseh,  und 

zeigen eine ~usserst hoehgradige ZerstSrung der Muskelsubstanz.  
Auf den ersten Blick mSehte man wader an Liings- noeh an 
Quersehnitten vermathen,  dass i iberhaupt  noeh Muskel vorliegt. 

An Querschnitten sieht man wohl des Per imysium internum in 

breiten Z~gen kleinere Felder  abgrenzen, die abet  nur yon einem 
kernreiehen Gewebe eingenommen erseheinen. Abgesehen yon 

den guskelbf indeln  der Spindeln naeh ihrem Austr i t t  aus der- 
selben sieht man nut  hie und da ganz vereiuzelte rundliehe 
Felder  einer homogenen Substanz, an GrSsse dem Quersehnitt  
eines mittelgrossen Primit ivbi indels  entspreehend. Sie sind, wie 
erwiihnt, nut  iiusserst spgrlieh, und an vielen Querschnitten 
sueht man vergeblich naeh ihnen. In der iibrigen kernreichen 

Masse ist  abet  auch bei s tarker VergrSsserung kaum Andeutung 
der friiheren Struktur  vorhanden. Besser erkennt man den Bau 
an L~ngsschnitten. Den erws runden Feldern entsprechen 
bier lS.ngliehe Sehollen yon gleicher Breite und etwa 3 - -4 faeh  



139 

l~nger wie breit, durchaus homogen, eine Querstreifung ist 
auch bei Oelimmersion nicht zu erkennen. Ihre Kerne liegen 
an ihrem P~ande und in der Mitte, einzeln zerstreut, oder 
auch namentlich in L~ingsreihen bis 12 uud mehr dicht hinter 
einander. Die letzteren sind meist rund, die zerstreu:L ]iegen- 
den von l~nglicher Form. Das kernreiche Gewebe, welches 
nun an Stelle der grossen Masse des Secund~rbfindels ge- 
treten ist, l~ist sieh am L~ngsschnitt in zahllose Kernreihen 
auf, welehe dicht neben einander liegen. Die meisten Kerne 
sind rund, nur die Minderzahl in die Linage gestreckt. Die 
Li~nge der Reihen ist ausserordentlich wechselnd. Neben solchen 
yon 3--4 Kernen, sieht man zahlreiche yon 20 und mehr. Bei 
genaner Betrachtung, und namentlich bei starker Eosinfgrbung, 
sieht man an ihnen auch noch Reste der Muskelsubstanz in 
Form yon kleinen rundliehen oder ls eosinrothen Schollen 
einer ganz homogenen und blass contourirten Substanz, welche 
ohne starke Eosinfiirbung unter der Masse der Kerne fast ver- 
schwinden. Sie sind so breit, oder auch etwas breiter, wie die 
Kerne, und haben gleiehe, 5fters aber doppelte bis dreifaehe 
L~inge der Kerne. Diese Schollen sind nun in manniehfacher 
Weise in den Kernreihen eingeschoben. An den kiirzeren Reihen, 
sieht man in der Mitte eine solche Scholle, an deren schmalen 
Enden sich 3 bis 4 Kerne anreihen. An den l~ingeren 
Reihen finden sich eine oder mehrere derartige Schollen an ver- 
schiedenen Stellen eingeschaltet. Niemals liegen die Schollen 
isolirt, sondern immer schliessen sich an ihren schmalen Enden 
ein paar Kerne an. Manchmal sieht man auch Schollen, an 
deren L~ngsseiten sich eine Reihe von Kernen findet~ so dass 
sie ganz yon Kernen umgeben sind. Besonders zu erw~hnen 
sind feine gelbe KSrnchen, welche an den Enden der Schollen, 
da we die Kerne sich ansehliessen, in kleinen Gruppen anliegen, 
oder auch die Scholle verdecken, welche mit ihrem eosinrothen 
KSrper durch die K5rner hindurch schimmern. - -  Oder es ist 
auch nur eine Gruppe solcher KSrnchen in die Kernreihe cin- 
geschoben, offenbar an Stelle der Scholle, die zu Grunde ge- 
gangen ist. Fast an allen Schollen finden sieh solche Pigment- 
kSrner. 

Was das Bindegewebe der Muskeln anlangt~ so sieht man 
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an den Quorsehnit~on leieht, dass die Sepia zwisehen dora seoma- 
d~ren und terti~ren Bfindel nieht anffallond verbreiter~ ersehoinen, 
und jodonfalls kernarm sind. Sio scheinen also normal zu sein. 
Das gleiehe seheint mir auch ffir das Bindegewebe ianerhalb 
der Sooundgrbiindel zn gelten. Namentlieh /iberzeugt man sieh 
an den Lgngssehni~ten, dass neben jenen Kernreihen nut wenig 
Kerne sieh flnden, die dem Bindegewebe angehSren k6nnten. 
An Quersehnitten gewinnt man hieriiber nieh~ die gleiehe 8ieher- 
holt, da die Form der einzelnen Kerne hier nieht so deutlieh her- 
vortritt. Ferner findon sieh noeh vielo grSssero Liieken yon runder 
und lgnglicher Form, die runden etwa yon der OrSsse der Fett- 
zellen; die l'~ngliehen sind den Kernreihen parallel gestellt, und 
sind nur auf den Liingsschnitten als solehe zu sehen. Nut 
selten sieht man anf dem Quersehnitt eine feine eosinrotho be- 
grenzende Linie mit einem eingesehalteten Kern, wolche den 
Eindruck einos Sarcolemmschlauehs macht. Viele sind nut von 
lockerem wellenfSrmigen Bindegewebe, odor auch auf einer odor 
beiden Seiten von Kernreihon bogrenzt. Boi denjonigen, welehe 
yon der feinen Linie begrenzt sind, k6nnte man an Fottzellen 
denken, iadessen ist diese Linie immer etwas feiner als an don 
Fettzellen des nobenan liegenden Perimysiums. Da an manehen 
dieser Lficken an Ls an dem oberon und unteren 
Ende eino kleine Kerngmppe sich anschliesst, so vermnthe ieh, 
dass die L/icken dutch Resorption yon Muskelsubstanz ent- 
standen sind. Ob alle Liieken, kann ich nieht sagen. Diese 
Frage ist [ibrigens fiir die hier in Betraeht kommenden Oesichts- 
pankte gleiohgiil/ig. 

Wie man sieht, ist hier also die Zerst6rung der Muskeln 
eine ~iusserst hochgradige und wie verhalton sich gun in diesen 
Muskein die Nerven und die Muskelspindeln? 

Die Weigert'sche Fgrbung giobt fiber das Verhalten der 
Norven die zuverl/~ssigste Auskunft (Fig. 1 und 2). Man sieht 
Bfindel, in denen noeh alle Fasern Markscheiden zu haben 
seheinen, andere Bfindol, in denon kleinere nnd griissore Folder 
yon braunem Gowebe sich finden, und wieder andere Biindel, in 
welcben fast nut braunes Gewebe zu sehen ist, mit ganz ver- 
oinzelten markhaltigen Fasern. Die markhaltigen Fasern scheinen 
durehaus gut orhalten zu soin, wonigstons ist die Markscheiden- 
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f~rbung eine gute. Es ist also ein nicht unbetrKchtlicher Theil 
der Nervenfasern zu Grunde gegangen, und wir diirfen anneh- 
men, dass dies diejenigen Fasern sind, deren Axencylinder von 
den grossen Ganglienzellen der VorderhSrner ausgehen. 

Das Verhalten der Muskelspindeln kann ich in wenigen 
Worten zusammenfassen, dean diese sind in diesem Bild hoch- 
gradiger ZerstSrung im Wesentliehen vSllig unver~ndert. Die 
Muskelfasern zeigen den gleichen Durchmesser wie normal. Die 
Querstreifung ist an einzelnen Fasern vielleicht etwas feiner, so 
dass man zu ihrer Erkennung manchmal Oelimmersion nehmen 
muss. Ferner habe ieh in einzelnen Fasern yon einzelnen Spin- 
deln kleine, unregelm~ssig gestaltete Liieken unter dem Sarco- 
lemm~ und auch in ihrer Mitte gefunden, dureh welche maneh- 
real das Muskelbiindel wie leicht zerkliiftet erschien. Sie wieder- 
holen sich an 3--4 Quersehnitten, um wieder einem soliden Aus- 
sehen der Muskelbiindel Platz zu machen. Doch ist dieser 
Befund durchaus nicht constant, weder ffir alle Spindeln, noch 
ffir alle Muskelfasern in den betreffenden Spindeln, und die con- 
tractile Substanz sah immerhin dabei normal aus, indem die 
Cohnheim'schen Felder recht schSn ausgepr~gt waren. Der Kern- 
reichthum seheint aueh unver~ndert zu sein. Auch die Nerven- 
fasern sind intact, ihre Markscheidenf~rbung gut. Allerdings 
w~re es mSglich, dass eine oder die andere zu Grunde gegangen 
w/~re, da ja die Zahl derselben normalerweise wechselt, aber die 
P6iparate geben wenigstens durchaus keinen Anhaltspunkt, welche 
diese MSglichkeit als wahrscheinlieh erseheinen liesse, und aueh 
hinsichtlich des hinzutretenden Nervenbfindels muss ieh hervor- 
heben, dass es nur Fasern mit guter Markscheidenf~rbung ent- 
h~lt, und nichts auf eine Verarmung an Nervenfasern hindeutet. 
Da ich an zahlreichen Querschnitten die weiten Stellen der 
Spindeln mit ihrem Lymphraum h~ufiger sah als ira nm'malen 
Zustand, so habe ich noeh eine Serie yon 244 Querschnitten 
angefertigt. Der peripherische Lymphraum scheint sich in der 
That mehr in die L~nge zu ziehen, und weiter naeh den sich 
zuspitzenden Enden zu reiehen, als bei den Spindeln der nor- 
malen Fs vielleieht ist dies nur eine Folge der atrophisehen 
Prozesse in der Umgebung. In derjenigen H6he nehmlich, wo 
sonst die Spindel ein compactes Gebilde darstellt, d. h. wo die 
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Muskeifasern durch schmale bindogewebigo Sevga getreang sind, 
ist manchmal eine ringfSrmige Spalte zwisct~en den MuskelNsern 
and den sie umgebenden Septa zu  sehen. 

Ich habe dann ferner hier die Muskelfasern yon 3 Spindela 
fiber das Ende derselben hinaus verfolgt, was bier sehr leieht, 
im normalen Zastand aber nur an ganz wenigen Schnittel~ mSg- 
lich isL well die Muskelfasern sich sehr rasch den anderen bei- 
mischen, and dann nicht mehr zu erkennen sin& Man sioht 
nach Verschwinden der Scheide an der Stelle der 8pi:ndeln zu- 
n~ichst eine kernreiche Stelle, was auch beim Normalen erw~hnt 
worden ist, uad darin 1 - -3  Muskelfasern als Ueberreste der 
Spindel. Die Stelle wird dann in den folgeaden Sehnitgen kern- 
~rmer, und die Muskeln lassen sich nut wegen Mangel an um- 
gebender Musculatur auf eine ziemlicho Strecke verfolgen. Dich~ 
daneben liegen 1 - -2  Capillaren. Die Muskeln besitzen noeh 
immer die Cohnheim'schea Felder, and gelegentlich sieht man 
auch eine Andeutung yon Querstreifung. Ihro Ouerschnitte wet- 
den allm~hlicli kleiner, und dann verschwindet ether nach dem 
anderen. Die Muskelfasern haben also eia zugespitztes Ende~ 
and als letztes Merkma! bleiben nut noch ein oder zwei Ca- 
pillaren zurfi&. 

Fail 2. Johann giesen, 50 Jahre. 
Progressive Muskelatrophie. 
Von heredit~ren Verh~lmissen ist nichts nachweisbar. 
Die Krankheit begann im tlerbst 1890 mit Erscheinungelt des (}elenk- 

rlleumatismus, welehe 14 Tage dauerten. Seit Mai 1891 klagte Patient 
fiber Verschlueken beim Einnehmen yon Flfissigkeitem Er win'de in die 
medicinische Klinik am l. Mai 1891 aufgenommen. 

Der Status yore 3. Juni ergiebt: 
Ein ziemlieb kdiftlg gebauter Mann~ yon gntem Aussehen und mittlerem 

Erniihrungsznstand. Pannieulus etwas sp~rlicb. Keine TemperaturerhShung. 
Puls verlangsamt (58)~ kr~ftig und regelm~ssig. 

Respiration regelm~ssJg~ nicht beschteunigt~ eosto-abdominal. Pupillen 
normal well Accommodation normal. Bewegungen der Augen normal. Zunge 
feucht, nicht belegt. 

Linkes Gaumensegel steht tiefer a]s rechts. Sprache nfiselnd. Schlucken 
yon Flfissigkeiten erschwert. Reflexe am Gaumen stark herabgesetzt. Etwas 
Struma vorhanden. 

Thorax gut gewSlbt. Depression in der Gegend des Proc. xyphoides: 
Trichterbrust. Athmung gleiehmiissig, costo-abdominalo 
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Die Untersuchung der Lnngen ergiebt normale Verh~ltnisse. 
An der Herzspitze hSrt man ein'scbwaebes systolisches Ger~tusch; an 

den fibrigen 0stien reine TSne. g e r z d ~ m p f u n g :  
relative: oben 3. Kippe rechts am Sternalrand, links 11 cm yon 

der Mamillarlinie; 
absolute: oben 4. P~ippe reehts 3 cm, links 7 em yon der Mamillarlinie. 

Abdomen normal gewSlbt, nnd nirgends empfindlich. Keine abnorme 
Resistenzen ffihlbar. Unterer Leberrand hat normale Grenze. Milz nieht 
vergrSssert, nieht palpabel. 

Urin normal. Stuhl normal. 
In den Gelenken der Extremit~ten sind immer noch Schmerzen vorhan- 

den bei ausgiebiger Bewegung oder auf Druck. 
LI i rnner~en :  
I. Beiderseitig erhalten. Links stiirker, als reehts. 
II. Normal. 
III., IV., VI. Normal. 
V. Normal. 
VII. Oberer Ast beiderseitig normal. Unterer Ast ebenfalls. 
Gaumen. In der Rubelage steht das rechte Segel etwas tiefer links als 

rechts. 
Zunge normal. 
@aumenreflex erloschen. 
Cornealreflex normal 
Affectbewegnngen beiderseitig normal. 
VIII. Normal. 
~X., X., XI. 
Gesehmack normal. 
8chluckaet: Patient kann gut schlucken, dagegen kommen ]?t/issigkeiten 

beim Schlueken leicht wieder dutch die Nase zurfiek. Feste Speisen sehluckt 
Patient ohne Beschwerden. Die laryngoskopisehe Untersuchung ergiebt eine 
fast vollstgndige L~hmung des rechten Stimmbandes. Cucullaris und 8terno- 
cleidomastoideus beiderseitig normal. 

XII. Ffir grobe Bewegungen normal. 
Spraehe, Anarthrie normal. 
I n t e l l i g e n z  normal. 
S e n s o r i u m  normal. 
Spinale Nerven. M o t i l i t ~ t :  
ttals. Etwas herabgesetzt. 
0berextremit~t. Rohe Kraft beiderseitig herabgesetzt. Coordination 

gut. Die Bewegungen des Schulterblatts werden ausgeffihrt, die Hebtmg 
aber beiderseitig mit etwas geringer Kraft. 

Die t t e b n n g  dos 0 b e r a r m s  geschieht beiderseitig nur mit M/ihe~ und 
zwar kaum bis zur Horizontalen. Patient wird sehr bald mfide. 

Die 8 e n k u n g  wird mit ziemlieher Kraft ausgeffihrt. 
A u s w ~ r t s -  und E i n w ~ r t s r o l l e n  nur mit geringer Kraft. 



144 

Alle Bewegungen im Ellenbogen- und l:tandgeienk sind mSglieh~ aber 
die Kraft ist herabgesetzt. 

B e u g u n g  der F i n g e r  unvollst~,ndig. 
S t r e e k u n g  unvol]stiindig. Kraft goring. 
B e u g u n g  des D a u m e n s  unvollsffmdig. 
S t r e c k u n g  aiemlieh gut. 
Die anderen Bewegungen des Daumens nut mit geringer Kraft aasf/ihrbar. 
Untere Extremi~ten und gumpf normal. 
S e n s i b i l i t g t  am ganzen KSrper normal. 
gs sind keine Contraetnren vorbanden. 
V a s o m o t o r i s e h :  Neigung zu starker Cyanose. 
Patient wird am 28. Juli leieht gebessert entlassen, am 16. Nov. 1891 

wieder aufgenommen. Daboi ergiebt sieh: 
Starke Abmagerung am ganzen KSrper. Zunge atrophiseh, glatt, zeigt 

bestfindig wogende Bewegungen. Keine fibrill~h'e Zuekungen. Lippem'and 
besonders atrophiseb. Hant troeken. Temperatur normal. Auf den Lungen 
diffuses Sehnurren. Ueber den hinteren, untersten Partien beiderseits Bron- 
ehialathmen und klingendes gasseln, nur reehts deutliehe Dgmpfung. Am 
Abdomen niehts Besonderes. Subjeetiv Klagen iiber allgemeine motorisehe 
Schwgehe, Oeffihl yon Druck und Mfidigkeh im Naeken. Sehlueken und 
Husten mangelhaft hn Sputum keine Tuberkelbaeillen. Oeringer Nystagmus 
bet seitlieher Bewegung. Patient versehluekt sieh h~iufig. Stimme stark 
niiselnd und etwas beiser. 

L a r y n g o s k o p i s c h :  Postieusl/ihmung. 
Rohe Kraft am ganzen KSrper herabgesetzt. 
Atrophien besonders am Oueullaris~ Deltoides, Peetoralis und Daumen- 

ballen. 
Sensibilitf~t normal. ~Ieehanisehe Erregbarkeit der ~'Iuskeln erb6ht. Die 

elektrisehe Pr/ifung ergiebt partielle Entartungsreaetion am Deltoides und 
Abductor pollieis dexter. 

Reflexe im Oanzen sehwaeh. Der Befund an don Hirnnerven ist wesent- 
Itch der gleiehe wie vorher, nur kommen StSrungen am Aeustieus binzu. 
Sehallwahrnehmung bet Knoehenleitung ist gut~ bet Luftleitung hingegen 
reehts nut in nS, ehster N/ihe, links gar nieht vorhanden. 

H e b u n g  des Oberarms nieht mehr mSglieh. 
S e n k u n g  nut mit geringer Kraft mSglieh, 
S t r e e k u n g  der  F i n g e r  beiderseits unvollst/indig. 
S t r e e k u n g  des D a u m e n s  besehr~nkt. A d d u e t i o n ,  A b d u c t i o n ,  

O p p o s i t i o n  dos Daumens  unvollst~indig und nut mit geringer Kraft. 
Die /ibrigen Bewegungen des Arms, Pronation, Supination nnd Bewegungen 
im Handgelenk sind ausffihrbar, aber nut mit geringer Kraft. 

Patient starb am 20. Nat 1892 an Pneumonie. 
Section 9 Stunden post mortem. 
Das g f i e k e n m a r k  und Medu l l a  o b l o n g a t a  wurden yon Rerrn 

Professor L a n g h a n s  untersueht. Es konnten fast keine Ver/inderungen 
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nachgewiesen werden. Der ganze Halstheil bis zum unteren Ende der Hals- 
aaschwellung wurde in Schnittreihen zerlegt nach vorheriger Durchf~rbung 
mit starkem Alauncarmin. Es ergiebt sich wohl eine asymmetrischc Ver- 
theilung der Ganglienzellen~ abet ganz die gleiche Asymmetrie land sich 
auch in der Lendenanschwellung, die in gleicher Weise untersucht wurde. 
Jedenfalls konnte eine merkliche Verminderung ihrer Zahl nicht naehge- 
wiesen werden. Was das Volumen der Oanglienzellen anlangt, so schiencn 
dieselben in der Halsalischwellung auffallend Iang und schmal, und es w~re 
mSglich, dass ein geringer Grad yon Atrophie derselben vorhanden war. 
Die F~rbung zahlreieher Schnitte nach Weigert und Pat~ letztere mit 
Unterfiirbung veil Carmili, ergab keinen Defect der markhaltigen Nerven- 
fasern~ weder in der grauen Substanz~ noeh in den vordereli und hinteren 
Wurzeln. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  M u s e u l a t u r .  

Untersueht habe ich drei der stiirkst degenerirten Muskeln, 
Deltoides, Cucullaris und die Muskeln des Daumenballens, fer- 
her noch die wenig betroffenen Pectoralis und Sternocleido- 
mastoideus. Ich besehreibe zuniiehst die stark ver~inderten 
Muskeln. 

Der Befund stimmt im Wesentlichen mit dem iiberein, was 
S c h u l t z e  in seiner Monographie schildert, sowie auch mit 
dem, was Erb  kiirzlieh besehrieben hat. 

Wir finden 
1. hypertrophisehe Muskeln meistens mit abgerundeten 

Quersehnitten, einzelne auch eckig, 100--125 ~ im Durchmesser, 
einzelne gehen auch bis zu 150 hinauf. Ihre Substanz hebt 
sich auch durch die eigenthfimliche Farbe yon den fibrigen 
Muskeln ab. Die letzteren sind rein eosinroth, die vergrSsserten 
hingegen violett durcl{ Beimischung der blauen Hiimatoxylin- 
fiirbung. Noch sch~irfer ist der Unterschied bei der Weigert'- 
sehen Markseheidenfiirbung nach Anwendung der Kupferbeize. 
Es entfs sieh dabei die hypertrophischen Fasern fast gar 
nieht, sondern behalten ganz oder mit Ausnahme eines peri- 
pherischen Saumes die sehwarzblaue Farbe bei. Die Kernzahl 
ist nieht auffs vermehrt~ nut hie uud da sieht man im Quer- 
schnitt an einer Seite 3 Kerne dieht neben einander liegend. 
Die meisten aber haben nur 1--2  Kerne im Querschnitte. Die 
Kerne sind meistens randstiindig, doch kommen sie auch central 
vor. Auf den Liingsschnitten sieht man auch spiirliche Kern- 

A.rchiv L pathol. Anat. Bd. 137. Hft. 1, ] 0  



146 

reihen~ 3--8 Kerne enthaltend, welehe moist sieher randst//ndig 
sin& Die Querstreifung ist an manchen sehr deutlich, die 
Streifen dabei breit. Einzelne dagegen sehen mehr homogen 
aus. Hinsiehtlich des Querschnitts und der Cohnheim'schen Fol- 
der gilt das Gleione. 

2. Normal di&e nnd atrophische Fasern. Letztere wiegen 
ganz bedeutend an Zahl vor .  Ihre Durehmesser gehen his 
O,01 mm herunter. Einzelne babe ieh aaeh yon 0,008 mm 
Durchmesser gefnnden. Die Kerne sind bedeutend vermehrt, 
doeh bei weitem nicht so hochgradig wie im Falle Schmied. 
Reihen yon mehr als 10 Kerne sind selten. Moist sieht man 
nut solche yon 6--8. Die einzelne Kernreihe ist also kaum 
l~nger wie an den hypertrophisehen Fasern, doch sind die Reihen 
ungleich zahlreicher. Die Kerne liegen zum Theil peripherisch, 
zum Theil abet auch central, und in manchen Fasern sieht 
man auf dem Qnerschnitt 6--8 ganz zerstreut ]iegende Kerne. 
Die L'Xngsstreihmg ist an vielen Fasern sehr deutlich und breit, 
an anderen sehr rein, nnd an einzelnen ganz versehwunden. Die 
Cohnheim'schen Folder sind an den moisten dentlich, nur an 
einzelnen feinen kSnnen sie fehlen. 

3. Fasern mit Vacuolen sind nur wenig ausgesproehen; so 
charakteristische Bilder, wie sic Schultze giebt, habe ieh nicht 
gesehen. Nut hie und da finden sich in Fasern sehr verschiedener 
Dimens[onen, mit Ausnahme nur der ganz schmalen, auf dem 
Querschnitt Spalten odor Lficken moist klein und in geringer 
Zahl, yon unregelm~issiger Form. Sic nehmen nut einen kleinen 
Theft des Querschnitts einer Faser ein. L•ngsspaltung yon 
Fasern, wie sic Erb beschreibt, babe ich nicht deutlich gesehen. 
Namentlieh habe ich nirgends solche Querschnittsbilder gesehen, 
wie Erb sic mittheilt. Dagegen schien es mir an Uingssehnitten 
als ob eine normal breite oder vielleicht aach etwas breitere 
Faser unter ganz spitzem Winkel in zwei Fasern sich theile. 

Ganz ausserordentlich reichlich ist das Bindegewebe zwischen 
den Primitivbfindeln. In Folge dessen tritt die Ornppirung in 
seeund/ire B/indel nicht deutlich hervor. Die Septa zwischen 
den Muskelfasern sind ebenso breit, odor vielfach auch breiter, 
wie die Fasern selbst. Das Bindegewebe ist sch~n fibrill/ir, die 
den Muskelfasera zun/ichst anliegenden Fibrillea concentrisch an- 
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geordnet, die welter entfernt liegenden winden sich in Bogen- 
linien zwischen den Muskelfasern hindurch. Es sind zahlreiche 
runde Kerne, wie yon einkernigen Leukocyten vorhanden, und 
hg.ufig sind dieselben in tier Umgebung yon etwas grSsseren 
Gefs in Gruppen angehiiuft. Sehr auffallend ist auch der 
Reichthum an Gef~ssen, welche meist yon der Weite der Ca- 
pillaren mit BlutkSrperchen voll gestopft sind, und unter dem 
Endothel noch eine Adventitia haben. Ferner finden sich auch 
Fettzellen, namentlieh im Deltoides und Cucullaris, in grSsserer 
Zahl im ~tusseren Perimysium, doeh auch mehrfach innerhalb 
des Secundiirbfindels selbst. 

Das Bild wird also fast vollst~tndig beherrscht yon der Ver- 
dickuug des Bindegewebes, und den atrophischen Muskelfasern. 
Die hypertrophisehen sind, wenn sic aueh natfirlich fiir das 
Auge, in Folge ihrer GrSsse sehr hervorstechen, nur in geringer 
Zahl vorhanden. In vielen Seeund~rbiindeln finder man keine, 
und andere Secuud~irbfindel, die in Gruppen dicht zusammen- 
liegen, enthalten je 3--5 dicke Fasern, selten mehr: 

In den wenig ver/inderten Muskeln, den Peetoralis und 
Sternoeleidomastoideus sind die hypertrophischen Fasern sehr 
reiehlieh vertreten. Ihre Verbreiterung erreieht abet keinen so 
hohen Grad. Die meisten erreichen eine Breite yon 100--110,% 
im Sternoeleidomastoideus einige wenige aueh 120~. Kern- 
reihen finden sich auch hier ziemlich hgufig, und aueh nament- 
lich recht lange Reihen, welche fiber ein Dutzend Kerne um- 
fassen. Muskeln mit Vacuolen sind nut wenig vorhanden. 

Auch das Bindegewebe zeigt eine bedeutende Vergnderung: 
Verdickung der Septa Zwischen den Primitivbfindeln, und nament- 
lich auch jene heerdfSrmige Anhiiufungen einkerniger Zellen, 
welche in den stark ver/inderten Muskeln sehr zahlreich sind, 
bier jedoeh in geringer Zahl vorkommen. 

Die grosse Zahl der hyperplastischen Fasern in diesen Mus- 
keln kann man also recht wohl im Sinne yon Erb deuten, dass 
die Hyperplasie das regelmgossig primgxe Stadium des ganzen 
Prozesses darstelle. 

Was nun die Nerven anlangt, so zeigen sich dieselben 
bei jeder F~rbung durchaus normal. H~matoxylin-Eosinf~rbung 
zeigt, dass der Kernreiehthum durchaus ein normaler ist~ und 

10" 
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Weigert,'sche ~farkscheidenfBrbung mit m~d ohne Kut~ferbeize er- 
gieb~ ebenfulls normMes Verhalten der Nervenfusem. 

Dus Gleiche gilt Nr die Spindein. Die Muskelfusern der- 
selben zeigen weder Hypertrophic noeh Atrophic, noch ubnormen 
Kernreichthum, und uuch die Nervenfasern seigen durehuus nor- 
male Fgrbung, and ihre Zahl hglt si& ~ueh in normalen Gren- 
zen. Nut des babe ieh zu erwiilmen, dass im SternocMdo- 
mastoideus bei Hiimatoxylinf~rbung, der Lymphraum muncher 
Spindeln eine deutliche hdlblaue Farbe zeigte, welches sieh 
direct an die ~ussere Seheide ansehloss. Des Gleiche sah ich 
~brigens in Daumenballenmuskeln. 

F a l l  3. Gottfried Niederhguser, 38 Jahre. 
B u l b i i r p a r a l y s e .  
In der Nedicinisehea Klinik am 10. Juli 1893 aufgenommen. 
Die Anamnese ergiebt, dass Patient im ~irz  dieses Jahres plStzlieh 

mit Fieber und Husten erkrankte. Naeh kurzer Zeit liess das Fieber naeb, 
tier Husten hingegen dauerte 15~ngoro Zeit an~ und Patient klagte dabei fiber 
Sehmerzen auf der Brust, hatte aueh sehleimigen Auswurf. W~hrend dieser 
Zeit treten allmii.hlieh StSrungen des Sehluekaetes aaf, welehe ganz langsam 
zunehmen. Zuerst langsames tIeruntertreten tier Speisen, sp54er Steeken- 
bteiben derse!ben in der Nitte des ttalses. In letzter Zeit sollen feste 
Speisen gar nieht mehr durehgegangen sein, dagegen wohl flSssige. Die 
Speisen kommen oft in den Larynx, die GetrBnke oft our Nase hinaus. 
Dabei eine allm~ihliehe Abmagerung" nnd Sehwiiehe im ganzen K6rper. Vet 
zwei Nonaten Ver'~ndernng der Stimme, die niiselnd und unverst~ndlieher 
wurd% ~nd diese StSrung solI sioh anch ganz Mangsam verschlimmert 
haben. 

HereditBr ist niehts zu eruiren. Ver einem Jahre maehto Patient Gelenk- 
rheumatismus, vor 14 Jahren eine Pneumonie dutch. 

Aus dem Status hebe ieh nut horror: 
gotorische Schw~ehe des ganzen KSrpers. 
Atrophien im 8ehultergfirtel beiderseits ohne EaR. 
Deltoides dext. ist sehr atrophiseh und zeigt Ermfidungserseheinungen 

elektriseh. Cueullaris und Sternoeleidomast. beiderseits sehwaeh. 
VerhaJ~en der Affeetbewegnngen beiderseits etwas sehwaeh. 
Kaumuskelbewegungen normal in Ausdehnung und mit verhitltnissmiissig 

grosser Kraft, Gaumenreflex beiderseits etwas sehwaeb. 
Zunge bewegt sieh normal naeh allen Riehtungen. StSrung des Sehluek- 

aetes f/Jr feste, weniger ffir fl/issige Speisen. 
Spraehe stark nBselnd, yon den einzelnen Consonanten am moisten ge- 

st6rt sind b, p, g, q, cb~ e. 
Sensibilit~t normal. 
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Patient starb an beiderseitiger, lobul~.rer Pneumonie den 17. Juli 1893~ 
Mittags 12 Uhr. 

Section am gleichen Nachmittag. 
Veto Cen t r a lne rvensys t em wurde mikroskopisch untersucht nur die 

Medulla oblongata iu der Gegend des XII. Kerns. Die Untersuchung wurdo 
yon Herrn Professor Dr. Langhans  ausgeffihrt. Es wurden drei BlScke 
davon angefertigt, welche den Kern in seiner ganzen L~nge und die cerebral- 
und spinalw~rts gelegenen Partien enthielten. Sic waren mit starkem Mann- 
carmin durchgefih'bt. Die B15cke ergaben 148~ 126 und 100 Schnitte. Was 
die Ganglienzellen anlangt~ so waren dieselben jedenfalls yon normalen 
Dimensionen und normaler Form; in der Mehrzahl der Schnitte waren sic 
auch ziemlieh gleichm~ssig beiderseits vertheilt~ nur an dem cerebralen Ende 
wurde der rechtsseitigc Kern kleiner und hSrte frfiher auf als der linksseitige. 
F~rbung naeh W eig ert mit und ohne Kupferbeize zeigte den Kern ausser- 
ordentlich reich an markhaltigen Fasern, natfirlich auch hier normales Ver- 
halten der Ganglienzellen, feruer wareu die intramedull~ren~ austretenden 
Fasern des X]:I. durchaus normal, und ebenso aueh die ,:or der ventralen 
Fl~iche gelegenen Bfindel, die h~ufig im Querschnitt getroffen waren. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  M u s c u l a t u r .  

Untersucht wurden nut M. genioglossus und Zunge, am ge- 
nauesten deren hinterer Theil~ da ich nur bier Muskelspindeln 
land - -  an der Spitze habe ich keine Spindeln gefunden. Der 
Genioglossus war nicht auffallend veri~ndert. 

Die Zunge zeigt beiderseitig Ver~nderungen~ rechts etwas 
hochgradiger als links. Hypertrophische Fasern finden sich in 

z i e m l i c h e r  Zahl. Die breitesten maassen 7 0 ~  gegen 51 als 
normales Maximum in der Zunge nach K S l l i k e r  (Gewebelehre. 
5. Aufiage. 1867. S. 343). Sic haben auch dieselben Eigen- 
thiimlichkeiten, wie ich sic im Falle Riesen in den hypertrophi- 
schen Fasern gefunden habe, nehmlich das homogene Aussehen, 
Vertust yon Querstreifuug und Cohnheim'schen Feldern, Auf- 
treteu von Vacuolen, und zwar etwas stgrker, wie im Falle 
Riesen, die Beimischung von blauer H~imatoxylinfarbe zur rothen 
Eosiufarbe, das Beibehalten der schwarzblauen Farbe nach 
Weigert ' scher  Fi~rbung mit  Kupferbeize. 

Etwa die Hs der Fasern ist atrophisch, bis 10 ~ in der 
Breite mit  Kernreihen yon 3 - - 8  Kernen, zum Theil noch mit  
deutlicher Querstreifung, uud Cohnheim'schen Feldern, zum Theil 
homogen. Die bindegewebigen Septa sind breit, doch fehlen 
fast ganz die Heerde einkerniger Zellen, 
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Die ~ef~;sse sind za, hlreich vorhandeno Im A~gemeinen 
scheinen sic diekwandig, namentlich auch die Arterien, deren Ia- 
tima recht dick ist. 

Nerven and Spindeln zeigen sieh vol!sti~ndig normal. 

Sehluss. 

Der ffir unsere Frage intvressanresre Fall ist offenbar der 
der pt~erperalen Myelitis. Wir sehen eme ausserordenttich hoch- 
gradige Zerst6rung der Muskeln, die ganz in Kernreihen mit 
sp/irlichen kleinen homogenen Resten der contraetilen Subs~anz 
umgewandeig sin& Hie und da noeh etwas grSssere homogene 
Schollen, wie bei typhSscr wachsartiger Degeneration. Nirgends 
eine fiberhaup~ noch als solche erkennbare Muskelfaser. Die 
ZerstSrung des Muskelgewebes kann nicht hochgradiger sein. 
Es ist dies also ein ~ypisches Beispiel yon Muskelatrophie bei 
Spinalparalyse. Der vollsti~adigen, seit einem Jahre bestehen- 
den ZerstSrung der Oanglienzellen der VorderhSrner en~spricht 
aueh die ZerstSrung eines grossen Theils der Nervenb/indel in 
den Muskeln. In manchen ist kaum ein markhaltiger Nerv 
nachzuweisen, in anderen ist eine mehr oder weniger grosse 
Zahl zu (~runde gegangen. Das entspricht vollsti~ndig dem- 
jenigen, was man yon vornherein zu erwar~en hatte. Wie bei 
dem Befunde am R/iekenmark aus einander gesetzt, sind in den 
Vorderwurzeln siimmtliehe Fasern bis auf ganz vereinzelte zu 
Orunde gegangen. Die hinteren Wurzeln dagegen erscheinen 
fast vSllig normal, und von ihnen aus habcn sich sogar neue 
Fasern m das giickenmark hinein entwiekelt. Die Spinalganglien 
miissen also normal gewescn sein, und die norma!en N erven- 
fasern in den Muskeln sind als Ansliiufer der Spinalganglien 
anzusehen. 

Die Muskelspindeln  nun zeigen sich in dem Bilde hoch- 
gradiger ZerstSrung im Wesentlichen vSllig unverandert, die 
Nervenfasern halten sieh durchaus innerhalb dcr norm~len Zahlen, 
zcigen eine normale Markscheidenfiirbung. Ebenso sind auch 
die Muskelfasern normal, nirgends zeigt sich grSsserer Kernreich- 
~hum, der als Anfang der Wucheratrophie oder auch einer be- 
ginnenden Regeneration zu deuten w~tre. 

Ich glaube also folgende Schlfisse ziehen zu d/irfen: 
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Die in den Spindeln eingesehlossenen Muskelfasern haben 
nichts mit Wachsthum oder Regeneration der Muskeln zu thun. 
Ihre ,trophischen Centren" liegen nicht in den Ganglienzellen 
der Vorderhiirner~ iiberhaupt nicht im Rfickenmark. Die in den 
Spindeln vorhandenen Nervenfasern sind die Axencylinderfort- 
s~itze yon Ganglienzellen, welche ausserhalb des Rfickenmarks 
gelegen sind. Man mag bier an die spinalen Ganglien, oder an 
peripherische denken. Ieh babe schon oben die MSglichkeit zu.. 
gegeben, dass vielleicht eine eder zwei ~ervenfasern geschwunden 
seien. Ich hebe dies nochmals hervor, well Kerschner  (Anat. 
Anzeiger. 1888. S. 295) auch die Endgeweihe yon motorischen 
Fasern gefunden hat. 

Die beiden anderen F~ille kann ieh zusammenfassen. Der 
Befund am Muskel ist wesentlieh identisch. Hypertrophie und 
Atrophie der Fasern, Kernwucherung derselben, vacuol~re Fasern, 
starke Verdickung des bindegewebigen Stromas finden sieh bei 
beiden. Gegenfiber der spinalen Atrophie im Falle Schmied 
unterseheiden sie sich durch das Verhandensein hypertrophischer 
Fasern, dureh den geringeren Grad der Atrophie und Kern- 
wueherung, sowie dureh die Wueherung des Bindegewebes. Das 
sind immerhin sehr ausgesproehene Untersehiede, welehe es 
wahrseheinlieh erseheinen ]assen, dass die ~tiologischen Ver- 
h~ltnisse versehieden sind, und damit stimmt der fast negative 
Befund im Centralnervensystem, sowie aueh an den peripherischen 
Nerven bei Riesen und Niederhs Ieh will mir iibrigens 
kein bestimmtes Urtheil fiber die primer myopathisehe oder 
centrale Natur des Leidens in diesen beiden F~llen erlauben, 
dech mSchte ich darauf hinweisen, dass es sieh wahrscheinlieh 
um myopathische F~lle handelt. Daffir spricht der eben er- 
wi~hnte Gegensatz der Muskeln und peripherischen Nerven gegen- 
iiber dem Falle Sehmied. Auf das Fehlen der hypertrophisehen 
Fasern bei Schmied, w~re vielleicht weniger Werth zu legen, da 
hier nut das letzte Endstadium verliegt, wohl abet auf das Ver- 
halten des Bindegewebes und der Nerven*). Die Atrophie tier 
Ganglienzellen im Falle t~iesen kSnnte secund~r sein, und das Fehlen 

*) Nach Schultze und Erb ist das Fehlen der hypertrophischen Fasern 
charakteristisch ffir die spinale Muskelatrophie~ ihr Vorhandenseia ffir 
die myopathische Form. 
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derselben bei Niederh~user wfirde sich aus der kurze~J, kanm 
viermonatliehen Dauer des Leidens erkl~ren. Das normale Ver- 
halten der Musketspindeln in diesen beiden F~llen kSnnen wir 
nun nieht benutzen, um sines Sehluss fiber den Ursprung der 
darin enthaltenen Nerves zu ziehen. Naeh dieser gieh~ung his 
geben dieselben durehaus keinen Anhaltspunkt. 

Wohl aber diirfen wir das vSllig normale Verhalten der in 
den Spindeln enthaltenen Muskelfa.sern gegentiber der hoebgradigen 
Veriinderung der ausserhalb gelegenes Nuskelfasern in allen 
un~ersuehten Muskeln hervorheben. Ganz besonders ist dieser 
(]egensata anffallend in dem Cueullaris und Deltoides yon 
Riesen. So werden wir aueh bier zu dem Sehluss geffihrt, dass 
die Ansicht, es handle sieh hier nm sine Waehsthums-oder 
Neubildungsphase der l~{uskeln, im hSehsten Grad unwahrsehein- 
]ieh ist. Die in den Spindeln enthaltenen MuskelNsern haben 
sieher sine grosse Selbstitndigkeit gegen/iber den anderen. 

Wit schliessen uns damit tier Ansieht yon g a n v i e r ,  Is 
Mays, K e r s e h n e r ,  C h r i s t o m a n o s  und S t rSssne r ,  and yon 
Ebner an. dass die Mnskelspindeln entsehieden sines physiolo- 
gisehen Apparat darstellen. In welsher giehtung die physiolo- 
gisehe Bedeufung tier Muskelspindeln zu suchen ist, daNr giebt 
vielleieht ihr ana~omiseher Bau einea Anhaltspunkt. }inn vsr- 
gegenw~rtige sieh denselben eine lange sehmale Spindel, im 
Innern hohl, an den beiden Eaden often, aber diese Oeffnungen, 
sowie der angrenzende Theft der SpindeI yon 5fuskeln. Gef//ssen 
and Bindegewebe eingenommen, an einem Ends auch yon Ner- 
ves, derart, dass der Binnenraum einigermaasses abgesehlossen 
ist, und in der Lymphe, welehe den weiteren mittleren Theft 
der Spindel ausffillt, linden sich vorzugsweise Muskelfasern and 
Nerven in grSsserer Zahl, wie an den Enden; ferner Blutgef~sse 
und Bindegewebe, deren Menge ge~en/iber den Verhgltnissen an 
den Enden nieht vermehrt ist. Jeder Druek der yon aussen 
oder innen ausgefibt wird, z. B. yon den sich contrahirendes 
nnd verdickenden Muskeln, wird dureh die Lymphe der Spindel 
gleiehm/tssig im Binnenraum sieh verbreiten, und yon allen Seiten 
auf die darin enthaltenen Nerves und guskeln einwirken. Viel- 
leieht also, dass wir darin Apparate haben, welehe den Grad der 
Contraction anzeigeno 
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Zum Schlusse nehme ich gern Gelegenheit, meinem hoch- 
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Langhans hiefiir meinen 
innigsten Dank auszusprechen, dass er mir das Material zu dieser 
Arbeit gegeben, sowie auch auf die freundlichste Weiss durch 
Rath und That unterstiitzt hat. 
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Fig, L 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erld'~rang der Abbildungen. 
Tafel L 

Eine Muskelspindel aus dem atrophische~ Muskel yon Schmied. 
Quersehnitt in der NS~he der grSssten Erweiterung. Weigert'sche 
~1arkseheidenfiirbung. Zeiss Oc. 3. Obj. E. Neben den zum Theft 
et, was zerklfifteten ~Iuskeln (a) hegen S markhaltige Nervenfasern (b)~ 
~nd eine Blutcapi~lare (c) mit verdickter Wand. In der Seheide 
noeh eine Gruppe yon 2 Nerveafasern (d). 
I)esgleichen. In der Spindel ein breites, quer getroffenes (a), and 
ein schmales, seln-5~g (b) getroffenes ~{uskelb(indel; neben dem breiten, 
2 markbalgge Nervenfasern (c), attsserdem noeh eine dritte in der 
N[ihe einer C@illare (d). In der Seheide ein grSsseres B/inde! yon 
Nervengsern (e), yon besonderer Seheide umgeben. In dem grSsserea 
Bfindel Iaabea die Nervenfesern eiaen etw~s gebogenen Verlauf; der 
Zeichner hat die Windungen~ die beim Schrauben sichtbar werden, 
alxf eine Ebene verlegt. Neben der Spindel noeh ein abgesondertes 
Nervenb/indel (e), und eine Arterie (d). 
~lctskel yon Schmied. L~ingssehnitt. Fgrbung mit H~imatoxylin-Eosin. 
gs treten deutlich hervor die Kernreihen, die blassgrauen Schollen (a) 
mit feinen Pfinktchen (gelbe KSrnchen) an den Enden, und den sich 
ansehliessenden Kernreihem 
Qaerschnitt dutch den atrophisehen Theil des Rfickenmarks yon 
Schmied. Weigert'sebe i~IarkscheidenfSzbung. Gegend der Eintritts- 
stolle dot hinteren Wurzeln. Zeiss Comp.-Oc. 4. Apochr. 16ram. 
3Iaa sieht eia grSsseres normales B/indel der hinteren Wurzel (a), zwei 
kleiaere (b) mit sehr wenigen m~rkha~tigen Nervenfasern. Die Pia, 
welehe an einer Stelle durchbrochen ist yon einem B/indel sehmaler 
markhaltiger Fasern (e), welehe in die angrenzende ]gasse yon KSrn- 
chenkugeln hineinziehem Weiterhin 10 B/indel solcher Fasern qner 
~md sebr~g getroffen. 


