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Die Verdinderungen des quergestreiften Muskels nach der
Nerven-Durchschneidung sind ausserordentlich oft Gegenstand der
Untersuchung gewesen.

Wir konnen darauf verzichten, eine vollsténdige Uebersicht
iiber die grosse Literatur des Gegenstandes zu geben; es ist dies
noch kiirzlich von Stier gethan worden, und im Verlauf unserer
Auseinandersetzungen wird sich Gelegenheit finden, wo es nothig
ist, die einzelnen Angaben der Autoren mit den unsrigen zu
vergleichen.

1) Die folgenden Untersuchungen sind von Herrn Dr. Ellenbeck auf
Anregung und unter Leitung des Unterzeichneten bis zur Vollendang
der Protocolle gefiihrt worden; die weitere Bearbeitung ist dem anderen
Verfasser zugefallen, als Herr Dr. Ellenbeck Rostock verlassen hatte.

Ricker.

Arch. f. pathol. Anat. Bd. 158, Heft 2, 14
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Hier sollen nur die wichtigsten dem Process im Laufe der
Zeit gewidmeten Gesammt-Anschauvungen kurz aufgezihlt werden.

Mantegazza') (1865) beschreibt ihn als eine fortschreitende
einfache Atrophie, bei der aber hypertrophische Muskelfasern nicht
fehlen, und stellt einen Ersatz des schwindenden Muskelgewebes
durch Bindegewebe fest; degenerative Atrophie zeigte sich nur
einmal nach Monaten.

Erb?® (1868 und 1869) kam wenige Jahre spiter zu un-
gefdhr der gleichen Auffassung.

Vulpian’s®) (1869) Beschreibung erwihnt als die Haupt-
punkte Atrophie und vélliges Schwinden der Musculatur unter
Kernwucherung und Bindegewebs-Vermehrung, sowie Fettgewebs-
Neubildung. :

Fasce®) (1870) betonte noch stirker als seine Vorgénger
die hypertrophischen Fasern; andere heben den schwankenden
Charakter des ganzen Processes besonders hervor, oder berichten
von degenerativer Atrophie, insbesondere von fettiger Degeneration.

Unter den letzten Arbeiten unterscheidet sich die von Krauss®)
pur unwesentlich in der Deutung des Processes, indem er annimmt,
dass eine Wucherung der Sarkoglia durch Compression die Fibrillen
zur Atrophie bringe; diese Atrophie wiederum regt das ,zur Aus-
fiillung immer bereite Bindegewebe® zur Wucherung an.

Aus Morpurgo’s®) Arbeit iiber unseren Gegenstand heben
wir, da sie uns selbst nicht erreichbar war, nach Stier’s Bericht
hervor, dass er sich in Bezug auf die Kernvermehrung in den
Muskelfasern weniger sicher ausspricht, als die Vorgénger, und
Oedem und hyaline Degeneration stirker betont.

Der eine von uns, Ricker™), hat in seiner sich mit ver-
gleichenden Wigungen des Muskels unter verschiedenen patho-
logischen Umstinden beschiftigenden Dissertation einfache Atro-
phie mit Muskelkern-Wucherung und Zunahme der Bindegewebs-

1) Mantegazza, Giornale d’anat. e fisiolog. path., Pavia 1865.
2) Erb, Arch. f. klin. Medicin, IV, 1868, u. V, 1869.

3) Vulpian, Arch. de physiol.,, 1I, 1869.

4 Fasce, Gazz. clinica di Palermo, 1870,

%) Krauss, Virchow’s Arch., Bd. 113, 1888,

8 Morpurgo, Arch. italienne de biolog., Bd. 17, 18923,

7 Ricker, Dissert. Berlin 1893,
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fasern ohne DBetheiligung der Zellen als Folgen der Nerven-
Durchschneidung beschrieben.

Stier’) schliesslich, die letzte Autorin auf diesem Gebiet,
fasst ihre, allerdings mit einer vielen Einwinden ausgesetzten
Methodik erhaltenen Befunde ebenfalls unter dem Begriff der
einfachen Atrophie mit Kernvermehrung zusammen, an die sich
in spiteren Stadien Bindegewebs-Neubildung anschliesst.

Von abweichenden Meinungen iiber die Natur des Processes
erwihnen wir noch die mit Friedreich’s (1873) Auffassung
der progressiven Muskelatrophie iibereinstimmende von Birch-
Hirschfeld?), wonach die Muskelatrophie nach Lésion mo-
torischer Nerven- nicht eine einfache, functionelle Atrophie, son-
dern eine centrifugal von dem verletzten Nerven aus auf den
Muskel fortschreitende Entziindung ist; die Wucherungs-Vorginge
im Muskel- und Bindegewebe werden zur Unterstiitzung dieser
Annahme herangezogen.

Fassen wir das bei aller Verschiedenheit im Einzelnen Ge-
meinsame zusammen, so sind bisher die Folgen der Nerven-
Durchschneidung fiir den Muskel unter zwei ganz verschiedene
Gruppen pathologischer Vorgéinge gerechnet worden, — unter die
atrophischen, regressiven, soweit sie die contractile Substanz
angehen, unter die progressiven, soweit sie die Muskelkerne und
das Bindegewebe betreffen. Diesen auffilligen Gegensatz hat
man theoretisch auszugleichen gesucht durch Vorstellungen von
Regenerations- und Ausfiillungs-Bestrebungen, jene im Muskel-,
diese im Bindegewebe, oder auch durch den weiten Begriff der
Entziindung.

Jedenfalls diirfen wir nach dem Gesagten constatiren, dass
trotz zahlreicher Kenntnisse iiber die einzelnen, den ganzen Process
zusammensetzenden Vorginge ein villig befriedigendes Ver-
stindniss seines Charakters noch nicht vorliegt; darin, sowie in
dem Interesse, das sich an dieses specielle Gebiet fiir die Lehre
von.den Muskelatrophien bei Storungen im Riickenmark und den
peripherischen Nerven kniipft, schliesslich in den vielfachen Be-
zichungen zu Lehren der allgemeinen Pathologie, — iiber Atrophie,
fettige Degeneration, atrophische Kern-, Bindegewebs- und Fett-

1) Stier, Arch. f. Psychiatrie, Bd. 29, 1896.
%) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch d. path. Anat., II, 1894, S. 83.
' 14*
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gewebs-Wucherung, trophische Stérungen u. a. m., — in allem
diesem haben wir Veranlassung gefunden, so oft angestellte
Untersuchungen noch einmal aufzunehmen.

Unsere Versuche sind an Kaninchen angestellt, denen der
Nervus ischiadicus gleich nach seinem Austritt aus dem Becken
auf die Linge von 1 em resecirt wurde. Eine Vereinigung der
Enden ist bei der Section nie beobachtet worden.

Die dem eben getodteten Thier entnommenen Musculi
gastrocnemius, plantaris und soleus wurden sofort gewogen, ebenso
die der gesunden Seite, und Stiicke aus allen Theilen in Formol
und in Altmannscher Flissigkeit fixirt. Die Einbettung geschah
in Paraffin; zur Firbung wurde fiir die in Formol fixirten Pri-
parate Himalaun und die van Gieson’sche wisserige Pikrin-
siure-Siurefuchsin-Losung benutzt, fir die mit Altmann’scher
Losung zum Nachweis des Fettes behandelten Priparate eine
kurze Himalaun-Férbung.

Wir beginnen mit einer Beschreibung der einzelnen Versuche,
der unsere ausfiibrlichen Aufzeichnungen zu Grunde liegen.

1) 83 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

Seit der Operation ist das ganze Bein nachgeschleppt worden.

Section: Die Musculatur am ganzen operirten Bein ist stirker blut-
haltig, als auf der anderen Seite.

Die Kniekehlen-Lymphdriisen sind beiderseits ungefahr gleich gross.

Mikroskopisch: Die Musculatur des gelihmt gewesenen Beines
unterscheidet sich von der des anderen durch den klaffenden Zustand simmt-
licher Gefisse; fusserst zahlreiche Capillaren sind dadurch sichtbar geworden.
Meist sind die Gefiisse, zumal die Capillaren, leer.

Sonst besteht kein Unterschied.

In den Lymphdriisen des ‘operirten Beins sind die Gefiisse ebenfalls
stark erweitert und meist gefillt.

2) 5 Tage nach der Durchschneidung getédtet.

Die makroskopischen Verhaltnisse stimmen mit denen des Thieres I
iberein.

Mikroskopisch: Es liegen an einigen Stellen sowohl Muskelbindel,
wie Muskelfasern weiter auseinander, als an den anderen Stellen und im
Muskel an der anderen Seite. An derartigen aufgelockerten Stellen ist
auch das Hauptbindegewebe!) weniger dicht gefiigt; man sieht von ihm

1) Unter Hauptbindegewebe ist stets das Perimysium internum, unter
Nebenbindegewebe das im Innern der Muskelbindel vorkommende ver-
standen.
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ans Ausserst spirliches und feines Bindegewebe in die Biindel sich er-
strecken, fast immer mit Capillaren, die von ihm umhillt sind. Auch
auf Querschnitten fallen zuweilen feinste Bindegewebsfasern und Capillaren
im Innern der Biindel anf. Aeusserst sparliche Kerne lassen sich hier
und da als diesem Nebenbindegewebe zugehérig nachweisen.” Zahlreiche,
klaffende Capillaren, theils gefiillt, theils leer, sind im Muskel und in der
(~— sounst unveriinderten —) Lymphdrise sichtbar.

3) 7T Tage nach der Durchschneidung getddtet.

4 Tage nach der Operation ist die Kniekehlen-Lymphdriise zur Grésse
einer Erbse angeschwollen zu fiihlen,

Am Tag der Tédtung besteht leichte Rithung der Haut der Ferse.

Section: Hyperimie der Musculatur des operirten Beines.

Mikroskopisch: Hyperdmie der Driise; leichte Hyperplasie der
Follikel und Markstringe im Vergleich zur Driise des gesunden Beines.

Die:Sehne ist ohne Verinderungen.

Muskeln: die unter No. 2 beschriebenen Verinderungen, dort nur an
einigen Stellen vorhanden, sind in grisserer Ausdehnung nachweisbar,
aber immerhin nicht an allen Stellen des Muskels.

Im Haupt-Bindegewebe, das im normalen Muskel meist gestreckte, oder
aber ungleichmissig gewundene und zum Theil mit Knickungen versehene,
dicht gelagerte Fasern besitzt, fallen an aufgelockerten Stellen zahlreiche,
kiirzere und lingere Spiralfasern auf von #ussert regelméssiger und enger
Drehung, anscheinend ganz isolirt liegend und zugespitzt endigend. Die
zahlreichen, klaffenden Capillaron sind leer.

Ein zweites, am 7. Tage getidtetes Thier verhilt sich in allen Punkten
wie das eben beschriebene.

4) 10 Tage nach der Operation getddtet.

Am 8. Tage Rithung und geringe Schwellung der Fersenbaunt; die
Driise ist grosser als eine Erbse zu fiiblen.

Section: Abscess an der Operationsstelle. Die Musculatur des ope-
rirten Beines ist stirker bluthaltig, als auf der anderen Seite, besonders
die Wadenmusculatur. Die Driise in der Kniekehle ist auf das Drei- bis
Vierfache vergrossert.

Mikroskopisch: Die Kapsel der Lymphdriise und ihre nichste Um-
gebung ist zellig infiltrirt, such mit mehrkernigen Zellen. Hyperplasie vor
allem der Follikel.

Muskeln: An einigen wenigen Stellen besteht dicht unter einer Fascie
und im Hauptbindegewebe nichst den  Gefissen sehr geringe zellige
Infiltration: runde Zellen vom Aussehen der Lymphoeyten, dazwischen
hier und da gréssere runde Zellen. Nirgends sind im Innern der Biindel
freie Zellen zu finden. :

Die Muskelfasern sind zum Theil stark und grob geschlingelt, zum
Theil gestreckt. Besonders auf Querschnitten ist die lockere Lage der
Muskelfasern annghernd iiberall deutlich; zwischen ihnen sind die zahl-
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reichen Capillaren und das feinste Bindegewebe, vorwiegend in deren
Nghe, sichtbar.

Neben den weitaus tberwiegenden, ganz normalen Muskelkernen in
der gewdhnlichen Form und Anordnung, finden sich Haufchen von 3—5
oder dichtgefiigte Reihen von 83—6 Kernen, stets in der Faserrichtung an-
geordnet. Solche Kerne sind rundlich oder oval, zeigen unregelmissigen,
zackigen oder buchtig verlaufenden Contour, zuweilen ausgesprochene Huf-
eisenform, und sind zum Theil gross und dann mit locker angeordnetem
Chromatin, zum Theil klein und dann mit sehr dicht gelagertem versehen.

5) 11 Tage nach der Durchschneidung gestorben.

4 Tage nach der Operation ist die Lymphdriise fast bohnengross und
die Fersenhaut gerdthet.

Section: Lobulire Hepatisation in beiden Unterlappen. Oberflich-
licher Abscess an der Nahtstelle. Driise kaffeebohnengross, blauroth.
Musculatur des Unterschenkels weich, feucht, hyperimisch; zahlreiche, stark
gefillte Venen sind zu sehen, auch in der Haut.

Mikroskopisch: Im Ganzen die gleichen Verhéltnisse, wie unter
No. 4; nur ist die Muskelkern-Vermehrung nicht ganz so stark, und zumal
die H#iufchenbildung weniger deutlich. Die Gestalt-Verinderungen der
Kerne sind stark ausgesprochen, es sind viele Zwischenstufen zwischen den
vergrosserten und den verkleinerten, verdichteten Kernen zu bemerken,
und zwar auch an den meisten isolirt liegenden.

Um einige derartige Kerne, grosse und kleine, sieht man einen feinsten,
ungefiarbten Saum von Zusserst scharfer Begrenzung.

Die Fibrillen liegen vielfach locker und unregelmissig und bilden
spaltformige Raume zwischen sich.

6) 12 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

6 Tage nach der Durchschneidung ist die Driise kaffeebohnengross zu
fihlen. 9 Tage nach der Operation erbsengrosse Excoriation an der Ferse;
die Umgebung ist infiltrirt. Am folgenden Tage Ausbreitung des Decubitus
iiber mehrere Zehen.

Section: Kleiner, oberflichlicher Abscess an der Naht.

Mikroskopisch: Die im eingebetteten Zustand kaffeebohnengrosse
Driise zeigt eine starke, kleinzellige Hyperplasie; die Sinus sind mit
Lymphocyten ausgefiillt und dadurch undeutlich.

Die Achilles-Sehne ist ganz frei von entzindlichen Verinderungen.
Auch im Muskel-Bindegewebe besteht nirgends Kern-Anhiufung.

Weiter Abstand der Fasern, Sichtbarkeit des Nebenbindegewebes,
Lockerung des Hauptbindegewebes, Spiralen in ihm, ungefihr wie friher
beschrieben, doch hat man beim Vergleich mit dem gesunden Muskel den
Eindruck eciner Verdickung der Bindegewebsfasern, zumal im Haupt-
bindegewebe.

7) 12 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

3 Tage nach der Operation schleppt das Thier besonders den Fuss
nach, so dass der Fussriicken iiber den Boden streift. 2 Tage spiter
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Réthung an dieser Stelle. Die Driisen kaffeebohnengross. 4 Tage spater
setzt das Thier den kranken Fuss wieder annihernd so auf, wie den ge-
sunden. Die Ferse zeigt einen erbsengrossen Decubitus, der in den
nichsten Tagen an Grosse zunimmt. Dabei schwillt die Driise noch mehr an.

Section: Die Driise ist fast haselnussgross, die Achilles-Sehne stark
verdickt und mit der Haut leicht verwachsen. Der Unterschenkel ist stark
hyperamisch. ’

Mikroskopisch: In allen Punkten Usbereinstimmung mit dem
vorigen Thier, nur bebesteht starke Kernvermehrung in der Achilles-Sehne,
aber nicht im Muskel. :

8) 15 Tage nach der Durchschneidung getdédtet.

8 Tage nach der Operation linsengrosse Infiltration, am folgenden
Tage erbsengrosser Defect in der Fersenhaut.

Section: Abscess an der Operationsstelle. Die Kniekehlen-Driise ist
nicht vergréssert; die Achilles-Sehne unveréndert.

Mikroskopisch: Geringe zellige Infiltration in der Scheide der
Achilles-Sehne, nahe den Gefissen. Sthrkere zellige Infiltration an mehreren
Stellen der Fascien des Unterschenkels, zuweilen von hier sich in das
Hauptbindegewebe des Gastrocnemius verlierend. Auch spirliche isolirte
Heerde kleiner runder Zellen im Hauptbindegewebe um dis Venen herum.

Der weitaus grésste Theil des Muskel-Bindegewebes ist ohne Kern-
vermehrung. Seine lockere Beschaffenheit ist sehr ausgesprochen; die
Fasern sind in jeder Dicke vertreten, von feinsten, sehr blass -gefirbten,
eben sichtbaren bis za so dicken, wie sie nirgends im Muskel der anderen
Seite oder in einem Praparat bisher zu finden waren.

Die Mnskelkerne sind vermehrt; man sicht weniger Haufchen, als
Reihen von kleinen, runden, chromatinarmen Muskelkernen, die sich gern
theilweise decken, wie aufgezihlte Geldsiticke. Solche Reihen sind im
ganzen Muskel zu finden, ohne Beziehung zu der verschiedenen Beschaffen-
heit des Bindegewebes.

Es bestehen ziemlich zahlreiche ungefirbte Héfe um Muskelkerne von
verschiedener Grésse und Dichtigkeit.

Einige Muskelfasern im Innern und am Rand von Biindeln heben sich
ab von den ibrigen durch ihre Dicke, streng kreisrunden Querschnitt,
homogenes Aussehen, stets gestreckten Verlauf und gelbbraune Firbung
nach van Gieson (anstatt der gewdhnlichen braunrothen). Auf Lings-
schnitten lassen sich solche Fasern sehr viel undeutlicher erkennen, als auf
Querschnitten. (Im Folgenden ,cylindrische Fasern“ genannt.)

9) 15 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

7 Tage nach der Operation Réthung und Schwellung am Ricken des
ganz schlaff nachgezogenen Fusses. Die Driise ist kleinbohnengross.

4 Tage spiter fast linsengrosser Decubitus an der Ferse, die jetzt
wieder beim Gehen aufgesetst wird.
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4 Tage spiater ist der Decubitus fast zehnpfennigstiickgross, mit einer
Borke bedeckt, die Umgebung stark infiltrirt, die Driise fast haselnussgross.

Section: Die venise Hyperimie des Beines fallt stark auf.

Mikroskopiseh: Das Muskel-Bindegewebe ist ganz ohne Zellver-
mehrung. Was am 12. Tag angedeutet war, ist hier ohne Weiteres zu
zu sehen und bedarf kaum eines Vergleichs mit dem Muskel des anderen
Beines: die betrichtliche Verdickung zahlreicher, zumal der isolirt gelegenen
Bindegewebsfasern, vor allem auch der spiraligen, die breite, gewundene
Bénder darstellen. Diinne, oft eben nur nachweisbare Fasern, die kaum
die Rothfirbung nach van Gieson annehmen und an Gerinnungs-Pro-
dukte erinnern, sind daneben reichlich vorhanden; viel reichlicher und
dinner, als bisher.

Die Muskelkern-Vermehrung, vor allem in Form der Reihenbildung,
ist deutlich.

Cylindrische Fasern sind missig zahlreich nachweisbar.

Ganz vereinzelte Muskelfasern weisen, nach Altmann fixirt, fusserst
spirliche, in weiten Abstinden liegende, allerkleinste Fetttropfchen auf,
die im Muskel der anderen Extremitit fehlen.

Alle tbrigen Punkte sind wie beim vorigen Thier.

10) 17 Tage nach der Durchschneidung getidtet.

Zu einer Excoriation ist es nicht gekommen, nur zur Réthung und
Schwellung der Fersenhaut. Die Driise hat die Grésse einer Erbse erreicht.

Mikroskopisch: Die Muskelkern-Vermehrung hat an Stirke ge-
wonnen; sowohl Reihen, wie Hiufchen sind deutlich. Alle denkbaren
Form-Verinderungen der Kerne sind zu sehen, die grossen, chromatinarmen
haben sehr hiufig Hufeisenform; die gewGhnlichen scharf begrenzten, ovalen
und langen Muskelkerne fehlen fast ganz. Recht oft trifft man stark ge-
firbte Kernfragmente an, die, ein Haufchen oder eine Reihe bildend, an
Stelle eines normalen Kerns liegen.

Die nach van Gieson ungéfirbten scharfrandigen Hofe finden sich,
im ganzen spérlich aber gross, um wenig verinderte Kerne; mit einer
diinnen Methylenblau-Lésung auf einige Sekunden behandelt, firben sie sich
hellblau, wihrend alle tbrigen Theile des Muskels (ausser den Kernen)
ungefirbt bleiben.

Vereinzelte Fasern zeigen auf Langsschnitten stets mehrfach vor-
handene, in Scheiben- und Trommelform ihre ganze Dicke einnehmende,
scharf, und zwar gerade oder krumm begrenzte Stellen, wo die Lings- und
Querstreifung undeutlich, oft gar nicht erkennbar ist, und die Faser nach
van Gieson sich stirker firbt, als gewdhnlich. Ober- und unterhalb von
solchen Theilen ist die Lings- und Querstreifung auffallend deutlich, viel
deutlicher, als in einer normalen Faser, da man hier nur gelockert liegende
Pibrillen sieht und das Sarkoplasma ausnahmslos ganz vermisst. Im
frischen Praparat sind jene Scheiben glinzend und homogen: ,hyaline
Verinderung in Scheibenform®, ,hyaline Scheiben®.
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Das Muskelbindegewebe stimmt ganz tiberein mit seinem Verhalten
am 15. Tage. Ebenso der Fettgehalt.

11) 18 Tage nach der Durchschneidung gestorben.

Das Thier sieht seit der Operation krank aus.

Section: Kleinster oberflichlicher Abscess dicht neben der Operations-
naht; keine Verinderungen der Organe.

Mikroskopisch: an einer einzigen Stelle, dicht unter einer Fascie,
nahe grosseren Gefissen ein Heerd von Infiliration mit ein- und mehr-
kernigen Zellen.

Besonders stark ist die Auflockerung des Muskels. Sehr hiufig sieht
wan vom Hauptbindegewebe aus die weiten Capillaren in die Biindel ein-
treten und mit einem Mantel lockeren, nicht mehr ganz feinfaserigen
Bindegewebes umgeben, das an Menge und Dicke das gewdhnliche Neben-
Bindegewebe weit tibertrifft.

Auch in den Biindeln verlaufende Capillaren besitzen hiufig in
geringerer Stérke einen Mantel dusserst feinfaserigen Bingewebes bei ihrem
Verlauf sowohl parallel mit, als quer itber die Muskelfasern; das Binde-
gewebe ist daher sowohl auf Quer- als auf Lingsschnitten gut sichtbar;
spéarliche Kerne lassen sich in ihm nur nahe dem Hauptbindegeéwebe in
der Umgebung der eintretenden Capillaren nachweisen. Der grésste Theil
des Biindelinnern ist indessen noch frei von Bindegewebsfasern.

Die Muskelkerne sind ziemlich stark vermehrt; die dem normalen
Muskel zukommenden Formen und Apordnung fehlen fast dberall, dafiir
die beschriebenen Verdnderungen, die Hiufchen und Reihen.

Vereinzelte Hofe um Kerne; vereinzelte cylindrische Fasern; spirliche
Fasern mit hyalinen Scheiben. Kein Fett.

12) 20 Tage nach der Operation getddtet.

4 Tage nach der Durchschneidung (trotz lockeren Watteverbandes von
Anfang an) Rothung und Schwellung des Fussriickens; die Driise ist
erbsengross.

Nach weiteren 4 Tagen ist fast der ganze Fuss gerGthet und ge-
schwollen und Excoriation @ber drei Zehen eingetreten. Die Achilles-
sehne ist verdickt, die Driise fast haselnussgross.

5 Tage spiter hat sich die Excoriation vergréssert und neigt zu
Blutungen; das Thier magert ab.

Section: Die Venen am operirten Bein sind stark gefillt. Waden-
muskulatur vends-hyperdmisch. Die verdickie Sehne ist mit der Haut ver-
wachsen. Die Muskelbiuche haften z. Th. fester aneinander, als gew&hnlich.

Mikroskopisch: Die Driise in kleinzelliger Hyperplasie. In der
Sehne nahe ihrem Ansatz ein kleiner Abscess, dessen centrale Zellen
nekrotisch sind. Die ganze Sehne ist zellig infiltrirt; die Zellensammlung
ist auch auf das benachbarte Haupthindegewebe des Muskels eine kurze
Strecke weit fortgesetzt, und in einzelnen isolirten Heerden auch an anderen
Stellen des Haupt-Bindegewebes zu finden.
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Das Muskel-Bindegewebe verhalt sich sonst fast ganz wie im vorigen
Fall; nur sind im Biindelinnern mehr Capillaren frei von Fasern in ibrer
Umgehung.

Die Muskelkern-Vermehrung ist ungleichmassig, aber z. Th. sebr stark;
lange Muskelkerne fehlen ganz.

Aecusserst spirliche Hofe um Kerne; spérliche cylindrische Fasern;
keine hyalinen Scheiben sind gefunden.

Auf Lingsschnitten fallt eine starke Schlingelung der meisten Fasern,
auf Querschnitten der bedeutende Unterschied in der Faserstirke mehr als
bisher auf, vor allem auch eine merkliche Zunahme der ganz dinuen
Fasern. —

Aecusserst sparliche und kleinste Fetttropfchen in allen Fasern.

13) 23 Tage nach der Operation getédtet.

Rothung und Schwellung des Fussriickens vom 10, Tag ab. Es kommt
nicht zu einem Defect. Die Driise erreicht die Grdsse einer Erbse.

Section: Ausser der Muskelhyperimie ist nichts erwdhnenswerth.

Mikroskopisch: Die Sehne zeigt ganz leichte zellige Infiltration,
das Muskel-Bindegewebe ist frei davon. Das Haupt- und Nebenbinde-
gewebe des Gastroenemius ist sehr locker; in jenem vermehrte und zahl-
reiche verdickte Fasern und Spiralen. Spirliche lange Kerne liegen
Fasern an.

Die Beziehung des reichlichen Nebenbindegewebes zu den sehr weiten
und meist gefiillten Capillaren (nur wenige zeigen gar keine Fasern in
ibrer Umgebung) ist besonders deutlich.

Es besteht ausgesprochene Muskelkern-Vermehrung in Hiufchen und
Reihen. Normale Muskelkerne fehlen ganz, an ihrer Stelle grosse, ovale
bis runde oder eingeschniirte chromatinarme Kerne. Die Hiufchen und
Reihen zeigen meist stark verkleinerte und stark gefarbte, deformirte Kerne;
hiufig kann man hier nur von Chromatin-Kdrnern sprechen, die auch sonst
isolirt zu finden sind.

Zahlreiche Kerne mit Hofer, gelegentlich auch ein grosser Hof, der
ein Kernhiufchen einschliesst.

Zum ersten Mal fallen vereinzelte Fasern mit ungefirbten kugeligen
Vacuolen in einem grésseren oder kleineren Theil ihres Verlaufs auf;
da, wo sie zahlreicher nebeneinander liegen, erhilt eine solche Faser ein
wabiges Aussehen. Hyaline Scheiben und cylindrische Fasern sind nicht
sehr reichlich.

Die Schlingelung der Fasern ist zum Theil sehr stark, zum Theil gar
nicht vorhanden.

Spérliche kleinste Fetttropfen in einem Theil der Fasern, durchaus
nicht im ganzen Muskel. )

Vergleiche zwischen dem gesund und dem geldhmt gewesenen Muskel
ergeben in diesem zahlreichere und grissere Fetttropfen im Hauptbinde-
gewebe.
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14) 25 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

Vom 17. Tag an besteht ein mit Borken bedecktes Ulcus an der Ferse,
und die Driise ist gut erbsengross. _

Mikroskopisch: Die geringe zellige Infiltration der Sehne erstreckt
sich auch in das Haupt-Bindegewebe des DMuskels auf eine geringe
Entfernung hinein. An einer Stelle um eine kleine Vene herum findet
sich eine Ansammlung von Zellen vom Aussehen der Lymphocyten.

Auch in diesemn Muskel kommen, doch nur selten, Chromatin-Kdrner
an Stelle von Kernen vor.

Kernhdfe sind hinfig.

Cylindrische Fasern finden sich in sehr wechselnder Menge.

Kleinste spirliche Fetttropfchen Tiegen in allen Fasern, aber nicht
immer durch ihre ganze Linge; das interstitielle Fett ist vermehrt, wie im
vorigen Fall; die iibrigen Punkte stimmen ebenfalls mit diesem tiberein,
nur fehlen Fasern mit Vacuolen.

15) 28 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

Ein Hautdefect ist ausgeblieben, und die Driise hat nur die Grosse
einer Erbse erreicht.

Mikroskopisch: Geringe zellige Infiltration der Sehnenscheide. Das
Muskel-Bindegewebe ist ganz ohne Kernvermehrung.

Die Muskelkern-Vermehrung hat hiufiger zu Haufchen, als zu Reihen
gefiibrt; recht oft sieht man 8 und mehr Kerne zu einem regelmissigen
Ring gruppirt. .

Kernhéfe, cylindrische Fasern, hyaline Secheiben und Vacuolen sind
vorhanden.

Die Lingsstreifung der meist gestreckten Muskelfasern ist auf grosse
Strecken auffillig deutlich durch weiten Abstand der Fibrillen und Un-

sichtbarkeit des Sarkoplasmas; gelegentlich treten auch breite Spalten
in diesem auf.

Der Fettgehalt im Muskel- und Bindegewebe war im vorigen Fall
stirker, als hier.

16) 30 Tage nach der Durchschneidung getédtet.

Vom 5. Tag an ist die Ferse gerothet und angeschwollen. Decubitus
ist ausgeblieben. Die Driise ist von der ersten Woche an erbsengross zu
fiihlen. ‘

Mikroskopisch: Sehne und Muskel-Bindegewebe sind ohne Kern-
vermehrung.

An diesem ist sowohl die Zahl-, wie die Dickenzunahme vieler Fasern
und die Beziehung des Neben-Bindegewebes zu den weiten Capillaren un-
verkennbar.  Verdickte Bindegewebsfasern zeigen oft eine fusserst feine
Langsstreifung und eben sichtbare Liicken im Innern; an Faserenden kann
man auch weitere Abstinde zwischen den so sichtbar gewordemen Unter-
fasern wahrnehmen. Besonders das Haupt-Bindegewebe zeigt derartige
breite, bandartige, stark geschlingelte Fasern. Die Kernarmuth des
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Bindegewebes ist gegeniiber der Zunahme seiner Fasern besonders auf-
fallend.

Die Muskelkern-Vermehrung ist deutlich und hat biufig zur Bildung
der erwihnten Kernringe gefithrt. Lange, isolirte Muskelkerne sind neben
Hiufchen und Reihen in grosser Zahl nachweisbar, aber sie sind dicker
und weniger scharf contourirt, als im gesunden Muskel, und ihr Chromatin
ist unregelmissiger angeordnet. Kernhédfe sind oft, Chromatinkérnchen an
einer Stelle gefunden.

Die cylindrischen Fasern sind besonders auf Querschnitten zu sehen.
Auf Lingsschnitten sieht man Fasern, die in der gréssten Linge ibres
Verlaufs die Beschaffenheit der eylindrischen Fasern angenommen haben,
wihrend der Rest fusserst locker liegende Fibrillen ohne Sarkoplasma auf-
weist, — so, wie die zwischen den hyalinen Scheiben gelegenen Theile.

Lingsspalten zwischen den Fibrillen sind auch sonst hiufig. - Fasern
mit hyalinen Scheiben sind spérlich, Vacuolen fehlen.

Sparliche, kleinste Fetttropfchen liegen in den meisten Fasern; auch
die Vermehrung des Fettgewebes ist wie vorber erkennbar.

17) 33 Tage nach der Durchschneidung getdodtet.

2 Tage nach der Operation ist die Kniekehlen-Driise linsengross.

9 Tage nach der Operation besteht verschorfter Decubitus auf dem
ganzen Fussriicken; die Driise ist fast haselnussgross. 3§ Tage spiter wird
eine Fractur von Fussknochen constatirt; nach einer Woche Heilung unter
starker Callusbildung.

3 Wochen nach der Operation besteht der Decubitus noch ganz un-
verindert, die Driise besitzt noch dieselbe Grdsse.

Bei der Todtung die gleichen Verhiltnisse.

Mikroskopiseh: Die Sehne ist ohme Kernvermehrung.

In der stark hyperplastischen Drise sind die Sinus von Rinde und
Mark stark erweitert, die Follikel vergrdssert; die Driisenkapsel ist ohne
zellige Infiltration.

Im Muskel-Bindegewebe lieger zuweilen einige Lymphocyten um
kleinste Venen, sonst fehlt Kernvermehrung.

Die sehr starke Auflockerung des Muskels lisst die Beschaffenheit vor
allem des Neben-Bindedewebes gut erkennen. Zumal auf Lingsschnitten
sieht man in ganz regelmfissigen Abstinden, vom Haupt-Bindegewebe aus-
gehend, weite Capillaren mit dichtem, feinfaserigem Bindegewebs-Mantel
von betrichtlicher Dicke, parallel mit einander quer dber die Muskelfasern
hinwegziehen und mit ebensolchen lings verlaufenden Capillaren zusammen-
hangen, deren Mantel dinner ist. Es gelingt mehrmals, sechs derartige
parallele Capillaren mit ihren Ménteln an einer Stelle des Schnittes anzu-
ireffen, so regelmissig angeordnet und mit gestreckt verlaufenden Lings-
capillaren in Zusammenbang, dass man an eine Leiter mit ihren Quer-
sprossen erinnert wird.  Haufiger sind Leitern mit nur 3 und 4 Quer-
sprossen vom Sechnitt getroffen. Solche Quercapillaren ziehen gewdhnlich
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iber drei bis vier lingsgetroffene Muskelfasern hindber, zuweilen aber
anch iiber mehr (bis 8).

Starke Kernvermehrung, besonders viele verkleinerte, tief gefirbte
Kerne werden angetroffen, wihrend Chromatinkérner vermisst werden;
ebenso fehlen die ringformig angeordneten Kernme. An den Kernhifen
fallt ibre ungleichmissige Vertheilung auf; zuweilen zeigen viele Kerne
einer einzigen Faser solche, dann wieder fehlen sie in grossen Partien
der Schnitte. Solche Hoife sind oft spaltfdrmig und umfassen bis 3 Kerne,
meist geschrumpfte.

Spérliche cylindrische Fasern und hyaline Scheiben, dagegen keine
Vacuolen sind zu sehen.

Die Vermehrung des interstitiellen Fettes hat zugenommen; auch die
Fetttropfchen in den Fasern sind zahlreicher und grosser, so dass sie auch
auf Querschnitten gut zu sehen sind.

Geschlingelte und gestreckte Fasern wechseln sehr mannigfach ab;
besonders an den letzteren sieht man haufig Langsspalten.

18) 85 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

9 Tage nach der Operation besteht eine erbsengrosse Excoriation an
der Ferse; unter einem Schorf schreitet sie trotz Watteverbandes langsam
fort und ist beim Tod pfennigstiickgross; die Achilles-Sehne stark - verdickt.

Mikroskopisch: An mehreren Stellen findet sich circumseripte zellige
Infiliration nahe den kleinen Gefissen im Hauptbindegewebe.

Der Reichthum an neugebildetem Bindegewebe fillt sehr in die Augen,
schon bei schwacher Vergrésserung, die ausserordentliche Armuth an
Kernen bei starker Vergrésserung. Vertheilung und -Beschaffenheit des
Bindegewebes sind die mehrfach geschilderten. An den weiten Capillaren
ist die Hohe des Endothels bemerkenswerth.

Die Muskelkern-Vermehrung ist stark, die Contur-Veranderungen, so~
wie die vergrosserten, chromatinarmen Kerne sind sehr deutlich; auch an
diesen sind Einschnirungen zu sehen, bis zur Hufeisenform. Die Kern-
héfe sind selten.

Besonders zahlreich sind die cylindrischen Fasern, sowohl auf Lings-,
wie auf Querschnitten, zu bemerken. ’

Als eine in den friheren Fillen nicht beobachtete Eigenthiimlichkeit
sieht man in einer Anzahl von ihnen scharf begrenzte, spaltformige, zum
Theil verzweigte Riume, die in mannigfach gewundenem Verlauf zuweilen
grosse Strecken der Muskelfasern durchziehen und sich bis an ihre Peri-
pherie verfolgen lassen, oder kleiner sind und ganz im Faserinnern liegen.
In der Regel finden sich in derartigen Spalten Kerne, oft in grdsserer
Anzahl, genau wie Muskelkerne aussehend und auch deren Form-Ver-
inderungen aufweisend; an Stellen, wo die Spalten die Faser-Peripherie
erreichen, sieht man gelegentlich Kernreihen.vom Sarkolemm aus in die
Spalten sich hineinstrecken und stets die Winde des Spaltes beriihren.

Fasern mit hyalinen Scheiben sind ziemlich hiufig, die Scheiben der
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einzelnen Faser aber spirlich, so dass auf Lings- und Querschnitten sehr
zahlreiche Fasern vorhanden sind, die des Sarkoplasma entbehren und
lockere, in weiten, unregelmissigen Abstinden liegende Fibrillen zeigen,
so dass die Fasern dadurch verdickt sind. Die Stellen der byalinen
Scheiben sehen dann eingeschniirt aus, wihrend umgekehrt an anderen
Fasern, wo die Fibrillen nicht aufgelockert sind, die Stellen der Scheiben
die dicksten sind. Fasern mit Vacuolen, und zwar isolirt liegenden und
wabig angeordueten, finden sich hiufig.

Vergleiche zwischen dem gelahmt gewesenen und dem Muskel des
anderen Beines lassen dort ohne Weiteres eine betrichtliche Zunahme des
interstitiellen Fettes erkennen.

Die Fetttropfchen in den Muskelfasern sind spirlich und nicht in allen
Fasern vorhanden; im Ganzen ist der Fetigehalt geringer, als bei dem Thier
vom 33. Tag.

19) 88 Tage nach der Durchschneidung getédtet.

Das klinische Verhalten ist fast genmau wie beim vorigen Thier, die
Achilles-Sehne noch stirker verdickt gewesen.

Mikroskopisch: Die Sehne ist stark mit Rund- und Spindelzellen
durchsetzt. Diese Infiltration setzt sich weit in das Hauptbindegewebe des
Muskels hinein fort und erstreckt sich, aber nur nahe der Sehne, auch zwischen
die einzelnen Muskelfasern. Trotz der grossen Ausdehnung dieser Ver-
inderungen, die in diesem Umfang bei keinem anderen Thier sich ge-
bildet haben und grosse Theile des Muskels unverwerthbar machen, bleiben
Stellen genug, in denen das Haupt- und Nebenbindegewebe ganz in der
gewdhnlichen Weise vermehrt ist und freie Zellen villig vermissen ldsst.
Solehe Stellen bilden einen hdchst auffallenden Gegensatz zu den zellig
infiltrirten.

An den stark vermehrten Kernen der Muskelfasern ist ihre dusserst
unregelmissige Vertheilung zu bemerken, Hiufchen und Reiben fehlen, die
deformirten, kleinen oder grossen Kerne liegen meist isolirt.

Die cylindrischen Fasern sind in viel geringerer Menge, als beim
vorigen Thier vorhanden; Spalten und Kerne in ihnen nur ganz vereinzelt.
Fasern mit hyalinen Scheiben sind sparlich.

Alle idbrigen Punkte, auch das-Verhalten des Fettes, wie beim vorigen
Thier.

20) 42 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

Decubitus ist ausgeblieben.

Bei der Section ist die Sehne nicht verdickt, die Drise nicht ver-
grossert.

Mikroskopisch: Die Sehne ist ganz frei von Verinderungen, die
Drise im Vergleich zur gesunden mit wenig mehr Zellen versehen.

Das Muskel-Bindegewebe ist ohne freie Kerne, auch in n#chster Nahe
der Sehne; nur einige kleinste Venen zeigen einige spirliche Zellen vom
Aussehen der Lymphocyten in ihrer nachsten Nahe.
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Das Haupt- und Neben-Bindegewebe ist viel starker vermehrt, als in
den bisherigen Fillen und enthiilt fusserst zahlreiche Fasern, solche von
betrichtlicher Dicke und allerfeinste, eben nachweisbare durcheinander.
Regelmassig lasst sich auf Langsschnitten die Mantel-Anordnung des vom
Hauptbindegewebe mit Capillaren sich abzweigenden Nebenbindegewebes
beobachten. Aber auch die meisten lings verlaufenden Capillaren im
Innern der Bindel zeigen ebenfalls Fasermintel, wenn auch diinnere. Kerne
sind hier gar nicht, und neben den quer verlaufenden Capillaren dusserst
selter nachzuweisen.

Die Muskelfasern verhalten sich wie beim vorigen Thier; die starken
Schwankungen in der Dicke — cylindrische und sarkoplasmalose auf der
einen, stark verdiinnte auf der andern Seite — fallen hier noch mehr auf,
als bisher.

Fett ist in den meisten Muskelfasern, doeh nichi mehr als bisher.
Neu beobachtet wird sehr spirliches Fett auch in cylindrischen Fasern, in
denen es bisher vermisst wurde.

Die interstitielle Fettvermehrung ist stirker als im vorigen Fall; man
sieht, was bisher nicht sicher zu constatiren war, fast simmtliche Kerne
des Bindegewebes, — ohne dass sie vermehrt wiren, also in den ge-
wohnlichen, weiten Abstinden — von vereinzelten oder zahlreichen feinen
Fetttropfchen umgeben; in Formolpriparaten erkennt man kugelige Liicken
in dem nunmehr sichtbaren Protoplasma dieser Zellen, die spindelig mehr
oder weniger eng Fasern anliegen.

21) b1 Tage nach der Durchschneidung getédtet.

Decubitus ist ausgeblieben; die Driise ist nicht angeschwollen zu fiihlen.

Mikroskopisch: Die kaum vergrisserte Driise unterscheidet sich von
der anderen nur durch Weite der Lymphsinus und die dichte Lage der
Lymphocyten. In der Umgebung der Driise sind einige kleinste Lympho-
cyten-Haufchen, die auf der, anderen Seite fehlen.

Im Hauptbindegewebe des Muskels liegen &hnliche Zellen um einige
Venen und auch an einer Fascie.

Die Bindegewebs-Vermehrung und die Dicke eines Theils der Fasern
hat im Vergleich zum vorigen Thier zugenommen; namentlich auch auf
den Lingsschnitten sieht man zwischen den allermeisten Muskel-Fasern
dickere und diinnere Bindegewebs-Fasern zichen.

Wo Capillaren sichtbar sind, sind sie sehr weit, gleichgiltig, ob sie
Inhalt haben oder nicht. An manchen Querschnitten kann man hohes
Endothel wahrnehmen, an andern einen nicht sehr dicken rothen Saum
nach aussen von den flachen Endothelkernen, die auch hier stets ein weites
Lumen auskleiden.

Die Differenzen in der Stirke der Muskelfasern sind mnicht grdsser
geworden, als z. B. beim vorigen Thier; jede einzelne Muskelfaser ist leicht
als solehe zu erkennen; auch die Anordnung zu Bindeln ist noch gut
ausgeprigt, wenn auch nicht so scharf, wie im normalen oder wenig ver-
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inderten Muskel, weil das stark vermehrte Nebenbindegewebe den Eindruck
einer Zerlegung der Biindel machen kann.

Cylindrische Fasern sind selten, mit Vacuolen versehene ebenfalls,
recht zahlreich sind die sarkoplasmalosen, wit lockeren Fabrillen ver-
sehener und dadurch verdickten vertreten. Nur selten lassen sich an
ihnen hyaline Scheiben nachweisen.

Die Kerne sind an derartigen aufgelockerten Fasern sowohl, wie an
den cylindrischen spirlich im Vergleich zu den Kernen der compacten, in
der Mehrzahl befindlichen Fasern. Deren Kernvermehrung entspricht unge-
fibr derjenigen der drei vorigen Tage; schlanke, lange, kaum oder gar nicht
verinderte Muskelkerne trifft man noch immer an; weitaus iberwiegen die
grossen ovalen bis runden, hier besonders chromatinarmen Kerne. Die
Contouren sind meist zackig. Chromatinkérner isolirt und in Hiufchen
sind oft zu finden. Fettgehalt, wie im vorigen Fall.

22) 69 Tage nach der Durchschneidung getddtet.

Ausser leichter Réthung und geringer Verdickung der Fersenhautr
bildet sich keine Verinderung; die Drise schwillt nur zur Grésse einer
Linse an; der Muskel ist bei der Section nicht hyperéimisch, derb mit
feinsten weissen Streifen.

Mikroskopisch: Die Driise ist ganz leicht hyperplastisch. Nirgends.
findet sich im Muskel zellige Infiltration; auch die oft beobachteten
Zellen um Venen fehlen. Das Bindegewebe ist noch stirker ver-
mehrt, als im vorigen Fall; auf Querschnitten sieht man solches neben
jeder Faser, auf Lingsschnitten neben den meisten Fasern. Muskel- und
Bindegewebs-Fasern von ausserordentlich wechselnder Stirke.

Die Vertheilung des Bindegewebes ist durchaus die typische, an die
Capillaren eng gebundene. Haupt- und Nebenbindegewebe unterscheiden
sich von einander deutlich, die Fasern in jenem sind reichlicher, und auch
die dicksten Fasern sind dort zu finden. Besonders auf Querschnitien
sieht man recht h#ufiz vom Haupt-Bindegewebe aus in das Bindel sich
hineinerstrecken eine lingsgetroffene, weite Capillare mit ausserordentlich
starkem Fasermantel, und die Capillare sich dann zwischen den weit ge-
trennten Muskelfasern veriisteln, wobei der Fasermantel immer dinner
wird; auch nackte Capillaren lassen sich noch nachweisen. Die Anordnung
auf Langsschnitten ist entsprechend, die leitersprossenartige Anord-
nung vollkommen deutlich. Als neue Beobachtung fillt auf, dass die
Mantel um solche quer iber lingsgetroffene Muskelfasern verlaufende
Capillaren oft sehr locker sind, so dass sich zuweilen allerfeinstes,.
kernloses Bindegewebe wie ein feinster Schleier zwischen zwei Quer-
capillaren ausbreitet, durch den man die Muskelfasern hindurch sieht. In
diesem Nebenbindegewebe gelingt es kaum einmal, einen langen Kern
aunfrufinden, der nicht einer Capillare, sondern einer Faser angehért. Im
Hauptbindegewebe ist dies leichter mdglich, aber die Kerne sind auch
hier #usserst spirlich, weit getrennt; nichts weist auf eine Vermehrung hin..
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Die Capillaren sind spérlicher zu finden, als sonst, weit, zum Theil
gefiillt. Ein leicht roth sich firbender schmaler Saum nach aussenr von
den flachen oder auch héheren Endothel-Kernen ist zuweilen sichtbar.

Die cylindrischen Fasern sind zahlreich, auf Querschnitten ist in jedem
Biindel eine oder mehrere getroffen {Schritte durch hyaline Scheiben kinnen
hier nicht oft zur Verwechselung fiihren, da sie auf Lingsschnitten sich
als selten erweisen). Die Spaltenbildung und die Lage der Kerne in
Spalten ist ziemlich héufig, doch nicht wie am 35. Tag. Kerne mit Hofen,
ovalen und langlichen, sind nicht sehr reichlich. )

' Die vermehrten Muskelkerne liegen wieder sehr unregelmissig,
Héufehen und Reihen sind selten. Auch die Contour-Verinderungen fallen
nicht sehr auf, wohl aber die Chromatin-Armuth der meist ovalen grossen
Kerne. Doch fehlen auch Chromatinkérner nicht.

Die Wellung der Fasern ist sehr ausgedehnt und feiner, als man es
sonst zu sehen pflegt. Das Nebenbindegewebe macht meistens ihre
Windungen mit.

Das interstitielle Fett ist sehr stark vermehrt, die meisten Kerne zeigen
Fetttropfen neben sich, meist mehrere und verschieden grosse. Zuweilen
sieht man nahe der Grenze des Hauptbindegewebes fetthaltige Zellen mit
dicken Tropfen auch im Nebenbindegewebe liegen, was zusammen mit
der Zunabme des Nebenbindegewebes iiberhaupt die Erkennung der
Biindel-Eintheilung erschweren kann. '

Der Fettgehalt der Muskelfasern ist nicht vermehrt gegeniiber dem
vorigen Thier; die Fetttropfen sind hier alle gleich fein und liegen in
regelmassigen Abstinden; die allermeisten Fasern enthalten solche.

23) 99 Tage nach der Durchschneidung getédtet.

Die Fersenhaut ist leicht gerothet gewesen. Zwei Monate nach der
Operation wird ein Haarschwund beobachtet, der allmihlich am gréssten
Theil der Extremitiit zu sehen ist.

Section: Die stark verkleinerte Muskulatur ist nur wenig stirker blut-
haltig, als die des anderen Beines. Trockene und diinne Beschaffenheit der
nackten Haut.

Mikroskopisch: Die auf das Doppelte vergrosserte Kniekehlen-
Lymphdrise ist kleinzellig hyperplastisch; Follikel, Sinus, Markstringe sind
deutlich gesondert.

Das Sehnenscheiden-Bindegewebe zeigt an einer Stelle nahe der Ferse
neben einer Vene vermehrte spindelige Kerne.

Die Bindegewebe-Vermehrung ist erheblich stirker, als im vorigen Fall,
vor Allem auch im Nebenbindegewebe, so dass die Biindel-Eintheilung zum
Theil verwischt ist. Die, die Capillaren umgebenden Zellmiintel zerlegen aunf
Querschnitten die Bindel in Unterabtheilungen.

Besonders  gut bemerkbar ist die gleichmissige Stirke und Art der
Bindegewebs-Vermehrung, in allen Theilen des Muskels; sie ist neeh ganz in
der typischen Weise erfolgt und an die langs- und querverlaufenden Capil-
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laren gekniipft, nur in dem Maasse, dass hier wohl nirgends mebr eine
Muskelfaser eine andere beriihrt, sondern dass stets Bindegewebsfasern sie
trennen, und zwar auch mitten im Bindel sehr dicke, gestreckie Fasern,
neben diinneren, meist gewellten.

Sehr deutlich ausgesprochen ist die Vermehrung und Gestalts-Verénde-
rung der Muskelkerne. Nur #ussersi selten finden sich lange Kerne, bei
weitem am haufigsten sind vergrosserte, dusserst chromatinarme; verkleinerte,
geschrumpfte fehlen ganz, doch finden sich Chromatinkdrner.

Héfe um die Kerne sind nur zuweilen angedeutet.

Die Dicke der Muskelfasern schwankt sehr. Fasern, die das Maass des
Normalen tiberschreiten, haben sebr weit auseinanderliegende, oft durch
Spalten getrennte Fibrillen, an denen die Querstreifung viel deutlicher her-
vortritt, als in einer normalen Faser, und an denen ein Sarkeplasma nicht
zu erkennen ist. Die dannen Fasern, ferner auch die am starksten ver-
diinnten, verhalten sich, was Fibrillen und Sarkoplasma angeht, ganz wie
normale Muskelfasern.

Als bisher nicht beobachteten Befund sind ganz vereinzelte Muskelfasern
zu nennen, die in einer Strecke ihres Verlaufs ausser einem Haufchen un-
regelmissig gestalteten Kerne weder Sarkoplasma noch Fibrillen, sondern
(im fixirten Object) eine unregelmissig vom Sarkolemm begrenzte Liicke
aufweisen.

Als verwandte Veriinderung kinnen andere Fasern aufgefasst werden,
bei denen eine derartig grosse Licke mit Kernen darin hier und da fidige
und kornige Massen enthalt, besonders dicht unter dem Sarkolemma.

Mehrere andere Fasern sind in homogene oder kérnige Schollen und
Scheiben zerlegt, zwischen denen ebenfalls Licken klaffen.

Jene homogenen Schollen erinnern lebhaft an die hyalinen Scheiben,
die sich in der gewohnten Beschaffenheit in allen Theilen des Muskels
finden, doch im ganzen spérlich, auffallig gehiuft nur in der Nahe der
Sehne.

Cylindrische Fasern sind #usserst spiirlich, solche mit Spalten und
Kernen darin, wie sie am reichlichsten am 35. Tag vorhanden waren,
werden vermisst.

Die Schlingelung der Fasern ist zum Theil sehr stark; die gestreckten
Fasern sind in der Minderzahl.

In Muskelfasern ist nur ganz ausnahmsweise in Form von allerfeinsten
Trépfehen Fett zu erkennen.

Sehr stark ist die Vermehrung des Fettes in den interstitiellen Zellen;
die grossen Tropfen diberwiegen jetzi; kaum eine Zelle mag frei von Fett
sein. Das Nebenbindegewebe entbilt nur nahe dem Haupt-Bindegewebe Fett,
aber ebenfalls sebr reichlich, so dass die Biindel dadurch wie gesprengt
aussehen.

24) 125 Tage nach der Durchschneidung getddtet.
28 Tage nach der Operation findet sich ein Decubitus an der Ferse, der
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nach einem lockeren Watweverband in 5 Tagen heilte. Die Driise ist nie zu
fiiblen gewesen.

Section: Der gelihmt gewesene (fastrocnemius hat einen granen bis
gelblieh weissen Farbenton, ist Armer im Blut, als der andere.

Mikroskopisch: Die leicht vergrésserte Drise zeigi vermehrte
Lymphocyten, ohne dass die Struktur der Drise verandert wiire.

Die Biindel-Eintheilung ist in vielen Theilen des Muskels unklar oder
ganz verwischf, und zwar sind dies vorwiegend die peripherischen Theile,
in denen schon normaler Weise die Biindel kleiner an Faserzahl und - nicht
80 scharf getrennt sind, wie in den centralen Theilen. An diesen ist die
vormale Biindel-Eintheilung im Ganzen erhalien. Querschnitte zeigen in-
dessen auch hier, dass der der Linge nach getroffene Bindegewebsmantel
um Capillaren Unterbiindel mehr oder weniger vollstandig abgetrennt hat.

Am leichtesten sind Haupt- und Nebenbindegewebe, ausser an der
Lage der Gefasse, zu unterscheiden durch den dichten, fast fascienartigen
Bau des Hauptbindegewebes und seine ausserordentlich stark verdickten
Fasern im Gegensatz zn dem noch immer mehr oder weniger lockeren Ban
des Nebenbindegewebes, das allerdings ebenfalls, namentlich auf Muskel-
Lingsschnitten, sehr dicke gestreifte Fasern aufweisen kann.

Was seine Ausbreitung betrifft, so ist das Nebenbindegewebe auch hier
tiberall tief im Bindelinnern zu finden; doch giebt es noch Muskelfasern, die
kein Bindegewebe neben sich besitzen,

Die geringe Zahl der Kerne stebt hier in einem besonders starken Miss-
verhdltniss zu der Menge des Bindegewebes. Nur einige Venen zeigen Rund-
zellen in jhrer nichsten Nahe. Fast alle Bindegewebskerne haben zwar ihre
lange Gestalt behalten, aber sie zeigen viele Unregelmissigkeiten, wie Kriim-
mungen, keulen- und hantelférmige Anschwellungen, und die Chromatin-
Vertheilung ist im Vergleich zu normalen Kernen gestdrt, so wie es fiir die
Muskelkerne oft beschrieben wurde.

Die Capillaren im Bindegewebe machen sieh viel schwieriger bemerkbar,
als sonst, da sie leer sind und ibr Lumen entweder iberhaupt nicht sicht-
bar ist, oder nur einen schmalen Spalt bildet. Da die Capillaren auch
hier verdickte, nach van Gieson roth gefirbte Winde zeigen, sind sie
auf Langsschnitten nicht immer vom dickern Bindegebe zu unterscheiden.
Das Endothel ist in allen Capillaren niedrig. Quer zur Muskelfaser-Richtung
lanfende Capillaren klaffen zuweilen und sind in denselben regelmissigen
Absténden zu finden, wie sonst.

Die Muskelkerne sind sehr zahlreich, zuweilen sind Reihen von zebn
und mehr Exemplaren zu finden.

Die Gestalt- und Chromatin-Verinderungen sind durchaus dieselben,
mehrfach geschilderten.

Kernhéfe sind haufig und oft sehr gross, zuweilen sechs und mehr
Kerne einschliessend,

Die meisten Muskelfasern haben gestreckten Verlauf, zeigen jedoch

15*
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im Ganzen wenig deutlich den aufgelockerten Bau und das Fehlen von
Sarkoplasma zwischen den Fibrillen, dazu nie auf eine gréssere Lange, sondern
es finden sich immer wieder wie Einschuirungen ausseheunde Stellen von
dichtem Geflige und ferner Fasern, in denen die lockere Lage der Fibrillen
nur auf inen Theil des Quérschnittes zu bemerken ist.

Muskelfasern mit Vacuolen, gewdéhnlich wabenartig angeordneten, sind
reichlich, einige Fasern zeigen auf langen Strecken ibres Verlaufs diesen
Bau und die Kerne liegen dann zuweilen im Faserinunern.

Cylindrische Fasern und Fasern mit hyalinen Scheiben sind selten.

Die Dicken-Unterschiede der Fasern sind Ausserst betrichtlich, so .gross
aber auch die Verdinnung einer Anzahl von ihnen ist, niemals wird eine
Muskelfaser unkenntlich.

Die Fettgewebs-Vermehrung betrifft hauptséichlich das Hauptbinde-
gewebe, ist aber nicht stdrker, eher geringer als im vorigen Fall; das Neben-
Bindegewebe ist sogar iiberbaupt kaum noch betheiligt. In der Dicke der
Fett-Tropfen finden sich noch alle Abstufungen.

Der Fettgehalt der Muskelfasern ist -ausserordentlich gering, nur mit
Mihe entdeckt man in einer Anzahl Fasern und zwar dem Haupthinde-
gewebe benachbarten, allerfeinste Fettropfchen in weiten Abstiinden,
weniger als beim ersten Auftreten des Fettes am 15. Tage.

Wir beginnen die Besprechung der einzelnen Punkte mit
den Kernen der Muskelfasern.

Am 10. Tage sind zuverst Hiufchen oder dichte Reihen von
verdnderten Kernen aufgefallen; am 11, und 12. Tage das
gleiche, etwas weniger stark; vom 14.—20. Tage eine Zunahme
der Kerne und eine Steigerung ihrer Verinderungen; am 23.
Tag ist als neuer Befund das Auftreten von Chromatinkérnchen
dazu gekommen; alle diese Verdnderungen haben sich dann auf
der gleichen Hohe gehalten oder sie iiberstiegen, doch ist die
Ordnung der Kerne zu Gruppen allméhlich undeutlich geworden.

Wihrend im gesunden Muskel nur zuweilen statt des ge-
wihnlichen ziemlich gleichméssigen Abstandes der Kerne unter
einander eine engere Lage von einigen Kernen beobachtet wird,
so dass dadurch eine sehr unvollkommene Reihenbildung in der
Léngsrichtung der Faser zu Stande kommt, so handelt es sich
hier um den ausserordentlich haufigzen Befund ganz unregel-
méssiger und enger Reihen mit ungleichen Abstinden der Theil-
nehmer, und hiufiger noch um eine Hiufchenbildung, die im
normalen Muskel nie vorkommt.

So gelagerte Kerne zeigen gegeniiber den normalen Muskel-



219

kernen ausnahmslos sehr starke Abweichungen in Gestalt und
Chromatinlagerung. Am besten sind sie an isolirten Kernen zn
sehen.

Vergleicht man z. B. am 18. Tag die Kerne des normalen
und des gelihmt gewesenen Muskels, so fillt an den meisten
Kernen des letztgenannten eine geringere Linge und eine viel
stirkere Breite auf; der Kern ist also aus seiner langgestreckten,
hiufig fast cylindrischen Gestalt in eine mehr ovale fibergegangen;
er nihert sich also der Kugelgestalt und erreicht diese auch,
wie man an Priparaten aus etwas spiiterer Zeit sicht.

Mit dieser Formverdnderung ist regelméssig verbunden eine
Auflockerung des Chromatingeriistes, das sonst enge Chromatin-
netz ist viel weiter geworden; die nicht fiarbbaren Theile tiber-
wiegen an Masse weit die gefirbten.

Versucht man beide Verdnderungen auf eine gemeinsame
Bedingung zuriickzufiihren, unter der, wie wir spiter des
Genaueren sehen werden, der ganze Muskel steht, so ist die
Aufnahme von Flissigkeit in die Kerne dazu geeignet, und
es ist von einem Oedem, wie des ganzen Muskels so auch
des Kerns zu sprechen. Dirfen wir annehmen, dass im Kern
geloste Stoffe in stirkerer Concentration vorhanden sind, als
in dem wasserdhnlichen Stauungs-Transsudat ausserhalb, so
handelt es sich um eine Endosmose durch die Kern-Membran
hindurch, die zu einem erh6hten Druck im Innern des Kernes
fihrt und sie zur Kugelgestalt ausdehnt.

Beispiele liber die Quellungsfihigkeit des Kernes sind auch
sonst zahlreich bekannt, doch meistens wohl nur bei an sich runden
Kernen, an denen sich eine Gestaltsverdnderung nicht so auffillig
bemerkbar macht. Vieles, was als ,blischenférmige® Kerne in
der pathologischen Histiologie beschrieben wird, mag auf die-
selbe Weise entstanden sein.

Solche Kerne sind, isolirt und in den gewdhnlichen Ab-
stinden liegend, am 11. Tage zuerst reichlich vorhanden; es
ist aber zu betonen, dass dann und anch spiterhin meist noch
Kerne von der normalen Beschaffenheit zu finden sind.

Viel hiufiger als isolirt trifft man derartige verinderte Kerne
in den bereits erwihnten Haufchen und Reihen an, die regel-
missig aus ihnen bestehen, und zwar schon vom 10. Tage an.
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Ihre enge Aneinander-Lagerung und vielfache Deckung  bei
durchaus npicht erweitertem Abstand von anderen Kernen oder
Hiufchen weist mit voller Sicherheit darauf hin, dass es sich
nicht um eine Verlagerung, sondern um eine Vermehrung von
Kernen handelt, und macht auch eine Deutung durch blosse An-
niherung infolge der Atrophie des Muskel-Protoplasmas unzu-
reichend. DBesser als die unter so grossen Schwierigkeiten kaum
exact auszufiihrende Z#hlung beweist diese Lage der Kerne eine
stattgehabte Vermehrung.

Diese Vermehrung erfolgt an den beschriebenen grossen
hellen Kernen durch fortschreitende Einschniirung und schliess-
lichen Zerfall in zwei oder wohl auch mehrere Fragmente. Es
fehlt niemals an allen Zwischenstufen, in denen der Process
verlduft; die Fragmente besitzen im Ganzen die kugelige Gestalt
und stets dass helle Aussehen der Zellen, aus denen sie hervor-
gegangen sind, nur sind sie entsprechend kleiner. Gemiss dieser
Uebereinstimmung mit den Ausgangskernen sind sie nach dem
Gesagten ebenfalls im Zustand des Oedems zu denken.

Da niemals, trotz des genauesten Suchens in zahlreichen
Priparaten, Mitosen gefunden worden sind, so ist danach die
directe Kerntheilung in der beschriebenen Form als die einzige
Art der Muskelkern-Vermehrung nach Nerven-Durchschneidung
anzusehen. v

Sehr hédufic finden sich spiterhin in derartigen Hiufehen
und Reihen einmal Abweichungen ven der kugeligen Gestalt der
Kerne in zackigen Conturen und dazu aunstatt der hellen Be-
schaffenheit eine dichte, mit Verkleinerung verbundene; dazwischen
alle Ueberginge.

Nehmen wir hinzu, dass vom 23. Tag ab Chromatinkérner
za finden sind, so diirfen wir den Schluss ziehen, dass von den
zuerst prall gefiillten, spaterhin geschrumpften Theilungs-Producten
eine gewisse Menge vollig zerfills, und schliesslich wohl ganz
verschwindet.

Frither schon angedeutet als unscharfe Begrenzung der sonst
dichten Haufchen und vom 38. Tag ab, wenn auch durch-
ans nicht durchgéingig, deutlich geworden, ist eine unregelméssige
Vertheilung der zahlreichen Kernfragmente tiber die Faser; sie
werden besonders hiufis nur noch zu zweien oder isolirt ange-
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troffen, mit oder ohne Verfalls-Verdnderungen, doch sind diese
nie so ausgedehnt, dass wir in den unregelmissig zerstreuten
Kernen die iibrig gebliebenen Mitglieder von ehemaligen Haufen
erblicken kénnten.

Wenn dieses Phidnomen nur durch eine nachtrigliche Auf-
16sung der Hiufchen zu erkliren ist, so diirfen wir darauf hin-
weisen, dass diese Annahme keine Schwierigkeit hat. Die
Muskelkerne liegen im Sarkoplasma, und wie sonst Kerne im
Protoplasma Ortsverinderungen erfahren kénnen, so auch hier,
wo wir uns nach der Nerven-Durchschneidung in Folge des
spéter zu besprechenden Oedems die Muskelfasern von vermehrter
Fliissigkeit, wenn auch langsam, durchstromt denken miissen,
die ihre Spuren auch im mikroskopischen Priparat hinterldsst.
Wir werden spiter des Ferneren zu erwiihnen haben, dass das
Sarkoplasma sich in Scheiben ordnet, also ebenfalls eine Orts-
Verinderung gewisser Theile, die Kernen Bewegung verleihen
muss, erfihrt; doch méchte dieser Umstand gegeniiber dem
ersten von geringer Bedeutung sein.

Wir haben nun noch zu erwihnen, dass sich keine An-
zeichen dafiir gefunden haben, dass eine directe Zerlegung von
Kernen, ohne voransgegangenes Oedem, vorkommt.

Die Thatsache der Muskelkern-Vermehrung in atrophischen
Zustanden des Muskels iiberhaupt und zumal nach Nerven-
Durchschneidung ist allgemein anerkannt, obwohl noch Mor-
purgo, der ebenfalls ausdriicklich erwihnt, keine Mitosen ge-
funden zu haben, sie zwar nicht geradezu leugnen will, aber es
doch fiir moglich hélt, dass sie nur eine scheinbare ist: in einer
verdiinnten Faser miissen die Kerne niher an einander liegen.

An dem Zutreffenden dieser Bemerkung ist nicht zu zweifeln
in der That wird dadurch der Eindruck der Vermehrung ver-
stirkt. Wir schliessen uns im Uebrigen der Auffassung an,
dass eine wirkliche Kernvermehrung, und zwar, wie wir be-
stitigen komnen, ausschliesslich durch directe Theilung, und,
wie wir hinzufiigen kénnen, ausschliesslich nach vorhergangenem
Kern-Oedem in betrichtlichem Umfang erfolgt, und glauben,
dass die Formverinderungen der Kerne und die Bildung vor
allem der Haufchen ebenso geniigend ist, sie zu beweisen, wie
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die Zahlung der Kerne, die nach Stier dasselbe Ergebniss
liefert.

Fir den von Stier pach ihren Zahlungen vermutheten
Untergang der Kerne haben wir — und zwar nur fiir die Kern-
fragmente — den histiologischen Nachweis bringen konnen in
Gestalt der erwilhnten Chromatinkdrner.

Die allgemein getheilte und in die Lehrbiicher iibergegangene
Auffassung dieser Muskelkern-Vermehrung ist dieeines progressiven
Vorgangs, der entweder als entziindlich, oder als regenerativ
anfgefasst wird. :

Wir werden noch zu erwihnen haben, dass es uns unmig-
lich ist, den ganzen complicirten Process nach der Durch-
schoeidung des Nerven als entziindlich auofzufassen. Bei der
Besprechung der Bindegewebs-Veriinderungen wird der Ort sein,
darauf hinzuweisen, eine wie nebensichliche, eng begrenzte, mit
der Nerven-Durchschneidung nur auf dem Umweg iiber die ihr
folgenden Hautgeschwiire in weitem Zusammenhang stehende
Bedeutung die Entziindung hat.

Fine regenerative Bedeutung dieser Kernvermehrung zuzu-
sprechen, balten wir auf Grund der vollkommenen Verschieden-
heit des Kernverhaltens bei der echten Regeneration nach Ver-
letzungen fiir nicht angéingig. So vieles hier auch noch unklar
ist, so haben sich doch die Angaben gehduft, nach denen eine
Entwicklung zu Muskelfasern pur den karyomitotisch sich ver-
mehrende Muskelkérperchen, den Sarkoblasten, zukommt, proto-
plasmatische Massen mit direct sich theilenden Zellen aber als
riickgingig aufzufassen sind, als Sarkolyten. Da zudem nun
der Nachweis des Chromatinzerfalls. so vermehrter Kerne ge-
lungen ist, so haben wir in der direkten Theilung der Mnskel-
kerne nach Nerven-Durchschueidung eine langsam sich voll-
ziehende, mit vélligem Verschwinden endigende Riickbildung der
Kerne zu sehen.

Wir lassen die Besprechung des Muskel-Protoplasma
folgen, und beginnen mit seiner Atrophie.

Die der Nerven-Durchschneidung folgende Muskel-Atrophie
und ihre Grésse ist auf die verschiedenste Weise nachweisbar.

Durch das Gefiihl lisst sich ihre Existenz und ihr fort-
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schreitender Charakter sicher feststellen, und am herausgenom-
menen Muskel zeigt ein Vergleich mit dem der anderen Seite
deutlich den Unterschied, — beide Male aber erst nach Verlaof
von 2—3 Wochen, und nur eine sehr ungenaune Schitzungiist
s0 moglich').

Eine weitere Methode, die Atrophie festzustellen, wire die
Messung vieler Fasern und der Vergleich des Durchschnitts-
maasses mit dem nach Messung zahlreicher normaler erhaltenen.

So nahe dieses Verfahren liegt, so gross sind die Schwierig-
keiten, denen es begegnet. Wir haben bei der mikroskopischen
Untersuchung gefunden, dass die Folgen der Nerven-Durch-
schneidung ausserordentlich oft in einer Verdickung von Fasern
bestehen, durch Oedem oder hyaline Umwandlang, ein Umstand,
der natiirlich den Wert der durch die Messungen erhaltenen
Zahlen herabsetzen muss, auch wenn diese, wie das nach Stier
der Fall ist, im Stande sind, die Existenz der Atrophie nach-
zuweisen.

Zahlreiche Faktoren sind es auch, die die durch vergleichende
Wigung zu erhaltenden Zahlen bilden helfen, und es ist in ihnen
einfach der quantitative Ausdruck der ganzen complicirten Ver-
dnderungen zu sehen, die nach der Nerven-Durchschneidung auf-
treten, und unter denen die Atrophie nur eine ist. Wir ziehen
es daher vor, unsere auf Wigung beruhende Tabelle an den
Schluss dieser Abhandlung zu setzen und sie dann zu besprechen.

Hier, im vorwiegend mikroskopischen Theil unserer Unter-
suchung, kénnen wir die Beobachtungen dahin zusammenfassen,
dass der Dickenunterschied eines Theils der Fasern gegeniiber
denen der gesunden Seite erst um den 20. Tag merklich wird,
und dass ebenfalls um diese Zeit diinnere Fasern hiufiger auf-
fallen, als sie im gesunden Muskel angetroffen werden.

Spéterhin hat man der Eindruck einer fortwihrenden Zu-
nahme der Atrophie, sieht die diinnen Fasern immer zahlreicher
werden, kann aber noch stets, auch am 125. Tag, die Gegenwart
von zahlreichen Muskelfasern mit der normalen Durchschnitts-
dicke, oder diese fibersteigende nachweisen. Im Ganzen verliuft
die Atrophie ungleichmissig, eine Eigenthiimlichkeit, die uns

) In den Protokollen ist darum auf Angaben tber diesen Punkt ver-
zichtet worden.
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schon bei den Kernen aufgefallen ist und uns noch oft begegnen
wird, und wird oft verdeckt durch andere Zustinde der Fasern.

Es erhebt sich hier von selbst die Frage, ob die Atrophie
in dem von uns eingehaltenen Zeitraum zu einem volligen Ver-
schwinden einzelner oder gar vieler Muskelfasern fiihet, wie das
fir die Kerne gilt.

Im Text unserer Protocolle ist fiir die Zeit vor dem 125. Tag
nicht das Geringste erwdhnt, das darauf hinweisen wiirde. Wir
konnen jedenfalls mit voller Sicherheit sagen, dass ein zu irgend
einer Zeit eintretender rascher Zerfall nicht vorkommt; er hitte
sich der besonders auf diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit
nicht entziehen konnen, und wiirde wohl als der so auffillige Vor-
gang der zelligen Resorption verlaufen sein.

Andererseits haben wir stets, auch noch am 125. Tag, selbst
an den allerfeinsten, nur mit den stirksten Linsen als solche zu
erkennenden Muskelfasern ihre Zusammensetzung aus, wenn auch
noch so wenigen Fibrillen, nachweisen konnen. In einer Anzahl
von Fasern hat also die Atrophie zu einer Herabsetzung der
Zahl der Fibrillen gefiihrt, ohne dass wir uns an Vorstufen
iber die Art und Weise dieses Schwundes hiitten unterrichten
kénnen.

Schreitet dieser Process weiter fort, nachdem er so ungleich-
miissigen Verlauf im Innern einer Muskelfaser genommen hat,
so bliebe schliesslich nur das zusammengefallene Sarkolemm
fibrig; derartiges haben wir aber nicht gesehen, wiirde auch sehr
schwer zu erkennen sein.

Nur am 25. Tag sind in diesem Zusammenhang zu er-
wihnende Unterbrechungen im Faserverlauf notirt worden, wo
aunsser den Kernen entweder nur fidiges und korniges Material
im Sarkolemm eingeschlossen, oder {iberhaupt im gehirteten und
gefirbten Priparat nichts zu erkennen war; doch ist die Aus-
dehnung dieser Verdnderung auf kurze Strecken und wenig Fasern
beschréankt, und es ist darin zu dieser Zeit jedenfalls nicht mehr
als ein etwaiger Hinweis auf den spéteren Untergang ganzer
Fasern zu sehen.

Nur eine Zihlung der Fasern hitte sicheren Aufschluss
dariiber geben konnen, ob am 125. Tag iiberhaupt schon Fasern
verschwunden sind. Wir hoffen diese Liicke mit anderen, die
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sich erst zn spit bemerkbar gemacht haben, bei einer anderen
Gelegenheit ausfiillen zu kdnnen.

Wir haben oben betont, dass die Fibrillen, wo sie iiberhaupt
noch vorhanden, scharf und deutlich zu erkennen waren, und
kénnen hinzufiigen, dass ein Verschwinden der Querstreifung der
Fibrillen niemals beobachtet worden ist, auch nicht irgend eine
Verdnderung an ihr. Sie war immer so deutlich zu sehen, wie
die Fibrillen selbst, und zeigte nur die verschiedenen Grade der
Dicke und Nahe der Scheiben, die man am gesunden Muskel in
verschiedenen Zustinden seiner Contraction beobachtet, und die
hier von der nach Versuchen und Zeiten wechselnden Haltung
des Fusses und Unterschenkels und den dadurch hervorgerufenen
verschiedenen Spannungsgraden abhiingig war.

Wir konnen also nicht die hiufig ausgesprochene Meinung
theilen, dass die Querstreifung nach der Nerven-Durchschneidung
bald verschwindet, oder frither verschwindet, als die Lingsstreifang,
wie dies z. B. Stier angiebt; vielmehr war selbst in Fillen, wo
das Sarkoplasma sehr schwere Verinderungen aufwies, sie noch
za sehen, wenn anders die Fibrillen dabei nicht iiberhaupt ver-
deckt waren,

Haben also wahrnehmbare Verdnderungen an den Fibrillen
ganz gefehlt, so sind sie um so reichlicher und mannigfacher
gewesen am Sarkoplasma. Wir glauben vor allem der van
Gieson’schen Firbung, mit der man es vollkommen in der Hand
hat, entweder die Fibrillen oder das Sarkoplasma stéirker her-
vortreten zu lassen, einige Aufkldrungen tiber Verinderungen zu
verdanken, die oft verschieden gedeutet worden sind.

Die einfachste Verinderung, die schon am 11. Tag sehr
ausgepréigt vorhanden war, nm spiiter nie mehr zu fehlen, sind
Liicken in ihm von spaltformigem Charakter und meist betricht-
licher Lange.

Eine merkliche Anschwellung der Faser ist auch bei reich-
licher Gegenwart solcher Spalten nicht sicher zu beobachten.

Man sieht in ihnen im gehérteten und gefirbten Préiparat
entweder gar nichts, und die Fibrillen leicht gebogen die Liicken
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begrenzen, oder aber in geradem Launf und wie durch einen leeren
Raum durch sie hindurchziehen.

Dabei ist an ihnen die Querstreifung viel deutlicher zu sehen,
als im unverdnderten Muskel, an dem man sie durch das Sarko-
plasma hindurch erblickt.

Erst zu spiterer Zeit, am 23. Tag noch sehr spirlich, und
am 125. Tag besonders reichlich, treten die mit den Spalten,
wie zuweilen Uebergangsformen zeigen, in Beziehung stehenden
kugeligen Vacuolen im Muskel auf, durch die man Fibrillen uvie
hindurchziehen sieht.

Gewdhunlich eng bepachbart, geben sie der Faser ein wabiges
oder schaumiges Aussehen auf kleinen oder grossen Strecken
ihres Verlaufs.

Eigenartig ist die anscheinend fehlende Tendenz dieser
Réume, die wohl mit Fliissigkeit ausgefiillt sind, vielleicht dem
irgendwie eingedickten Oedem, zu grésseren sich zu vereinigen.
Es ist, als hitte sich das Oedem zu Tropfen gesammelt; in
diesem Sinne stellen die Vacuolen den Gegensatz dar zu der
nunmehr zu besprechenden, in’s Grosse gehenden Weiterentwick-
lung der Spalten.

Von diesen fithren nehmlich alle Stufen iiber zu Fasern, an
denen auf grosse Strecken ihres Verlaufs, so gross schliesslich,
wie sie nur irgend im Schoittpriiparat getroffen werden, das
Sarkoplasma seine Farbbarkeit nach van Giesonverloren hat und
die Fibrillen wie nackt daliegen.

An solchen Fasern ist sowohl die Léngs-, als die Quer-
streifung abnorm deuntlich; man hat ausschliesslich die querge-
streiften Fibrillen, dazu noch in erweitertem Abstand von ein-
ander, vor sich.

Derartige Fasern sind deutlich vom 28. Tag ab vorhanden,
und nehmen spiterhin an Menge zu. Nicht selten kann man sich
iiberzeugen, dass sie in ganz allmihlichem Uebergang auf eine
fernere Strecke ihres Verlaufs wieder die gewdhnliche Beschaffen-
heit annehmen. Damit ist eine Abnahme des Durchmessers
verbunden.

An Querschnitten fehlt zuweilen die beschriebene Veréinderung
theilweise; die Fibrillen liegen in solchen Fasern etwa zu einem
Viertel in weiten Abstdnden ohne erkennbare Zwischensubstanz;
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ganz langsam sieht man in den iibrigen drei Vierteln das
Sarkoplasma wieder auftreten und die gewdhnliche Dichtigkeit
gewinnen,

Was in allen diesen Fillen der Faser verloren gegangen,
und, wie der Abstand der Fibrillen zeigt, durch eine unfirbbare,
wohl fliissige, durch die angewandten Reagentien nicht gerinnende
Substanz, vermuthlich Traussudat, ersetzt ist, ist — wahrschein-
lich neben anderen Sarkoplasma-Bestandtheilen — der Muskel-
Farbstoff, der sich dem Saurefuchsin gegeniiber ebenso verhilt,
wie dem gewdhnlich zu seinem Nachweis verwandten, ebenfalls
saurem Anilinfarbstoff Eosin.

Bei der leichten Loslichkeit mancher Eiweisskorper des Sarko-
plasma und des Muskel-Facbstoffs diirfen wir annehmen, dass sie
von der den Muskel nach der Nerven-Durchschneidung langsam
durchstromenden Oedem-Fliissigkeit fortgefiihrt werden, die dann
ihren Platz einnimmt. Es hat sich also hierbei um einen Aus-
tausch von Stoffen zu Ungunsten der Muskel-Substanz gehandelt.

Anders ist der Charakter der nun zu besprechenden Ver-
inderung, der Bildung hyaliner Scheiben. Dem ersten An-
schein nach dasselbe, was von den Autoren als wachsartige De-
generation nach der Nerven-Durchschueidung hiufig erwihnt ist,
weist sie doch in unserer Beschreibung, z. B. bei No. 10, nicht
unerhebliche Abweichungen von ihr auf.

Die wachsartige Degeneration wird allgemein beschrieben
als eine Metamorphose der ganzen Muskel-Substanz zu hyalinen
Schollen, wihrend wir eine Zerlegung nur des Sarkoplasma
in hyaline Scheiben gesehen, und eine Betheiligung der Fibrillen
vermisst haben. Wir fassen also die hyalinen Scheiben als ver-
dichtetes, zusammengeschobenes Sarkoplasma auf, entstanden
dadurch, dass bestimmte Theile der Faser ihr Sarkoplasma an
andere abgeben. Die Verdichtung wird durch die tiefere Firbung
rach van Gieson, und besonders auch im Priparat nach Alt-
mann dentlich; nach unseren sonstigen Kenntnissen diirfen wir
eine gleichzeitige Gerinnung annehmen und uns vorstellen, dass
sie unter der Einwirkung der aus den Capillaren austretenden
Fliissigkeit erfolgt, wobei unsere Scheiben denselben Glanz ge-
winnen, wie wir ihn besonders vom Typhus-Muskel kennen,
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Da, wo diese verdichteten Scheiben liegen, ist demgemiss
die Querstreifung der Fibrillen ganz verdeckt oder nur undeutlich,
da, wo die von Sarkoplasma entbléssten Fibrillen nur von der
Blutfltissigkeit umspilt werden, ist sie wiederum deutlicher, als
an den durch normales Sarkoplasma hindurch gesehenen, — genau
wie in einem Theil der vorhin erwihnten Spalten.

Der Abstand der Fibrillen zwischen den Scheiben ist sehr
verschieden; zuweilen zichen sie streng geradlinig parallel weiter,
and dann pflegt die Scheibe als ein verdickter Bezirk der Faser
sich abzuheben. Oft aber ist das umgekehrte der Fall: die Fibrillen
sind durch Qedem weit auseinander gedringt, und verlaufen in
Bogenlinien  zu den wie ein Band sie einschniirenden Scheiben.

In drei Fillen von starker wachsartiger Degeneration bei
Typhus, die wir seit dieser Beobachtung untersucht haben, war
die Abweichung deutlich, und in der That eine Zerlegung des
ganzen Sarkolemm-Inhaltes zu sehen. Aber in einem anderen
Fall von Typhus und in mehreren Féllen von Geschwulst-Wachs-
thum im quergestreiften Muskel haben wir die oben beschriebene
Veréinderung gut ausgeprigt gefunden.

Es ist daher unwahrscheinlich, dass es sich um getrennte
Processe handelt, sondern eine nahe Bezichung, — auaf die auch
noch andere, gleich zu besprechende Umstinde hinweisen — ist an-
zunehmen, Vielleicht so, dass nur die Zerreissung der Fibrillen
in unseren gelihmt gewesenen und vorsichtig herausgenommenen
Muskeln ausgeblieben ist; immerhin aber wiirde zu untersuchen
sein, ob auch sonst die hyaline oder wachsartige Umwandlong
der Musculatur lediglich eine Verdnderung des Sarkoplasma ist,
wie in unserem Falle, wo man auch gegeniiber den allerstiirksten
Graden den zuverldssigen Eindruck behilt, dass die Fibrillen
nur verdeckt sind.

Der Glanz ist es, der vor allem die Verwandtschaft der
eben geschilderten Verdnderungen zu den nun zu besprechenden
soylindrischen Fasern® auffillig macht.

Was zuerst den von uns gewdhlten Namen ,cylindrische
Fasern® angeht, so ist er von einer unter den mehrfachen Eigen-
thiimlichkeiten, nimlich der auf Querschnitten besonders in die
Augen fallenden Gestalts-Verinderung, genommen: der sonst
ausnahmslos mehrseitige oder ovale, jedenfalls niemals ganz
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kreisfsrmige Durchschnitt der Faser geht unter Zunahme seines
Flicheninhaltes in eine Kreisform iiber.

Es handelt sich hier um die Art von Fasern, die nahezu
in der ganzen Literatur unseres Gegenstandes und besonders
auch der neuropathischen Muskelatrophien als ,hypertrophische®
bezeichnet sind. ' ’

Nur in Arbeiten aus der Bonner medicinischen Klinik") wird
die Vermuthung ausgesprochen, die sogenannten hypertrophischen
Fasern konnten gequollen, oder wachsartig oder amyloid ge-
worden sein.

In der That liegt hier durchans keine Hypertrophie vor,
und kein Name ist ungeeigneter, als dieser von einer ganz
dusserlichen Aehnlichkeit hergenommene, der dazu noch einen
unseret Auffassung nach unberechtigten Nebengedanken ein-
schliesst.

Die Verdickung solcher Fasern ist ohne Weiteres schon bei
schwacher Vergrisserung ersichtlich; es sind die dicksten iiber-
haupt vorkommenden Muskelfasern; dadurch, und durch ihre
tiefere Firbung nach van Gieson heben sie sich sehr stark ab.

Im Ganzen gleicht diese Verdnderung den oben beschriebenen
hyalinen Scheiben, nur sind die cylindrischen Fasern oft sehr
vollkommen homogen. Es hat sich aber recht oft an giinstigen
Stellen, in denen Fasern auf ausserordentliche Lingen getroffen
waren, nachweisen lassen, dass sich daran nackte Fibrillen
schlossen, genau wie dies zwischen den Scheiben geschieht.

Nimmt man hinzu, dass sich doch nicht ganz selten die
quergestreiften Fibrillen eben noch erkennen liessen im Bereich
der Verinderung, so erhellt aus allen diesen Punkten die
enge Beziehung zu der vorhin beschriebenen Scheibenbildung,
und die allerdings wohl mit Sicherheit von vornherein bestehen-
den Unterschiede stellen sich als rein quantitativer Art heraus
in Bezug auf Ausdehnung sowohl, als Stirke,

Am 35. Tag sind an solchen Fasern noch Eigenthiimlich-
keiten bemerkt worden, die vorher gar nicht, und nachher nur
selten wieder aufgetreten sind.

Einmal feinste Spalten, in allen mdglichen Richtungen ver-
lanfend und am 125. Tag sogar anscheinend vollstindige Unter-

1) Nathan, Rindskopf, Dissertationen, Bonn 1889 und 1890.
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brechungen der Continuitit der Faser darstellend. Sie sind von
Interesse, weil sie die Verwandtschaft der cylindrischen mit den
wachsartigen Fasern illustriren, obwohl bei diesen die Zerlegung
in Schollen ausnahmslos vorhanden ist, ganz andere Grade er-
reicht, und wohl zu den stérksten Gestalts-Verinderungen, nie-
mals aber zum cylindrischen Querschnitt fiihrt.

Zweitens Kerne in diesen Spalten, von denen die Be-
schreibung zeigt, dass sie als Fragmente von Muskelkernen vom
Sarkolemm aus in die Spalten gelangt sind und dort auch
gane isolirt liegen kinnen.

Sie als Lymphocyten anzusehen, liegt kein Grund vor, da
niemals Protoplasma an ibnen nachzuweisen ist, und Lympho-
cyten im Zwischengewebe nahe derartigen Fasern vermisst
wurden. Wir sehen vielmehr damit bestitigt, was wir schor
einmal geglaubt haben annehmen zu diirfen, dass die Kerne in
der That beweglich sind; als die sie in die Spalten hineinbewegende
Kraft diirfen wir auch hier wieder das Oedem ansehen.

Es bleiben noch einige Verinderungen aus den Protocollen
hervorzuheben iibrig.

Die am 11. Tag zuerst erwidhnten runden oder spaltférmigen,

scharf begrenzten Hife um die Kerne, die in der Folgezeit
immer in wechselnder, aber im ganzen ansteigender Menge vor-
handen sind und oft auch gleichzeitig mehrere Kerne einschliessen,
diirften sich den vorhin beschriebenen Vacuolen anreihen, doch
unterscheiden sie sich voun diesen durch die erwihnte Farbbar-~
keit mit Methylenblau.
. Wir kniipfen daran die Vermuthung, dass in derartige
Vaecnolen hinein von den ddematdsen Kernen Stoffe abgegeben
werden, denen dieselbe chemische Beziehung zu jenem basischen
Anilinfarbstoff zukommt, wie dem normalen Chromatin.

Auch fiir diese Kernhofe gilt, um diesen wichtigen Punkt
noch einmal besonders zu betonen, wie fiir alle anderen der ausser-
ordentlich ungleichmissige Charakter ihres Auftretens und ihrer
Vertheilung; bald liegen sie ganz unregelmissig zwischen der
Héfe entbehrenden Kernen, bald in Gruppen von Kernen um
jeden einzelnen, dann wieder um alle Kerne in einer langen
Strecke einer Faser, woran sich dann unvermittelt hoflose Kerne
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schliessen; dazu kommt, dass die Verdnderung durchaus nicht
gleichen Schritt hdlt mit der Zeit.

Noch mehr prigt sich das Schwankende in den Verdnderungen
nach Nerven-Durchschneidung aus in einer Frage, in die wir
gerade aus diesem Grunde keine klare Einsicht gewonnen haben:
wir meinen die Verlaufsrichtung der Fasern nach der Operation.

Schon in den Protocollen haben wir in allen den Fillen
darauf verzichten miissen, Angaben tber diesen Punkt zu machen,
in denen das Verhalten an den verschiedenen Fasern eines und
desselben Priparates zu grossen Verschiedenheiten unterlag.

Immerhin lisst sich einigermaassen eine Reihe aufstellen,
in der eine allmibliche Zunahme der anfangs nur angedeuteten,
am 10. Tage starken und zwar stets groben Schlingelung, die schon
am 20. und noch am 99. Tag die Mehrzahl der Fasern betrifft,
sich bemerkbar macht. Aber viele ausserhalb dieser Reihe
stehenden Thiere lassen sich nur mit einem gewissen Zwang
einfiigen; die letzten Thiere weisen mit Sicherheit wieder eine
dentliche Abnahme auf.

So konnen wir denn gegeniiber einem so grossen Wechsel
nur mit Vorsicht zum Verstindniss anfithren, dass nach unseren
Beobachtungen jedenfalls eine gewisse Zeit nach der Operation der
Fuss in Equinus-Stellang verharrt, doch bei den verschiedenen
Thieren und in verschiedenen Zeiten wechselt der Grad der
Streckung des Fusses, und nicht immer schleift der Fussriicken
auf dem Boden.

Spiter, gegen das Ende unserer Versuchszeit hin, doch
wiederum unter grossem Wechsel bei den einzelnen Thieren,
ist die Haltung des Fusses kaum mehr als verindert zu erkennen.
Die Beugemuskeln des Fusses an der Vorderseite des Unterschenkels,
die z. Th. vom Nervus cruralis versorgt werden, richten den
Fuss auf, — vielleicht, nachdem sie hypertrophisch geworden
sind — und mogen so langsam die Entspannung ausgleichen.

Von besonderem Interesse ist die Frage des Fettgehaltes
der Muskelfasern nach der Nerven-Durchschneidung.

Nachdem in fritheren Arbeiten, z. B. von Mantegazza,
das Auftreten von Fett nach Monate langem Verlauf der Atrophie

beobachtet war, erwihnen die letzten ausfiihrlichen Arbeiten
Arch. f, pathol. Anat. Bd, 158, Hft, 2, 16
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iiber unser Thema nichts fiber sie, wie z. B. Kraussens, oder
stellen sie in Abrede, wie Stier’s; und so kénnen wir noch
heute mit v. Recklinghausen') sagen, dass eine fettige
Metamorphose des Muskels als directes Resultat der experimentellen
Lahmung noch nicht demonstrirt ist.

In den Protocollen haben wir zuerst das Auftreten von eben
sichtbaren, weit auseinander liegenden Fetttropfchen in ganz
vereinzelten Fasern am 15. und 17. Tag erwdhnt, wihrend das
am 18. Tag getddtete Thier keine enthielt.

Am 20. Tage war das Fett noch immer in dieser geringen
Menge, aber nun in allen Fasern vorhanden; am 23., 25. und
28. Tag gab es wieder leichte Schwankungen in Menge und
Ausdehnung, am 33. war eine Zunahme festzustellen, die zugleich
das Maximum war, und nach einem leichten Sinken am 35, Tag
hielt sich das Fett wie am 38H. Tag bis zum 69.; am 99. war
eine starke Abnahme zu constatiren, und am 125. Tag war das
Fett nicht einmal mehr in der so geringen Menge des 15. Tages
vorhanden.

Es ist dazu zu bemerken, dass vom 42. Tag an auch
cylindrische Fasern fetthaltig gefunden werden, stets aber sehr
schwach, und schliesslich, dass die Fettmengen im Vergleich
zu den nach anderen Schidigungen, z. B. eitriger Entziindung
auftretenden auch auf ihrer Héhe am 33. Tag als sehr gering
zu bezeichuen sind.

Das Bemerkenswertheste an diesen Beobachtungen diirfte
sein, dass der Fettgehalt der Fasern nach einem frilhen Beginn
und langsamen Ansteigen wieder abnimmt, ohne dass ein Zerfall
der Faser dabei irgendwie in Betracht kime, bei dem die Fett-
tropfen frei wiirden und zur Resorption gelangten.

Der Begriff der fettigen Degeneration, wie ihn z. B. die
Cellularpathologie®) kennt, als ein nekrobiotischer Process,
bei dem die Elemente als solche verschwinden, passt daher auf
unseren Fall unter keinen Umstinden.

Versteht man aber unter fettiger Degeneration eine Verin-
derung der Zelle, die zwar sehr hiufig, aber nicht nothwendig

1) v. Recklinghausen, Handb. d. allgem. Pathol. des Kreislaufs und
d. Erndhrung, 1883, p. 389,
2y IV. Auflage, S. 417.
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zum Untergang fithrt; so konnte auch der Fettgehalt des Muskels
nach der Nerven-Durchschneidung noch hierzu gerechnet werden,
und er wiirde ein sicheres Beispiel einer sich riickbildenden fettigen
Degeneration sein, da die in dem gleichen Sinn verwerthete
Beobachtung der Kerntheilung in anscheinend fettig degenerirten
Zellen nicht eindeutig ist.

Wir glauben jedoch, dass wir es dberhaupt nicht ndthig
haben, hier von einer fettigen Degeneration im Sinne der Ent-
stehung des Fetftes als eines Eiweiss-Spaltungsproductes zu
sprechen, sondern mbchten in einer Deutung als Fettinfiliration
die methodologisch gebotene Auffassung sehen.

Suchen wir, wie sonst bei Fettinfiltrations-Zustinden, auch
fiir die quergestreifte Musculatur die physiologischen Grundiagen
der abnormen Fettanhdufung, so finden wir sie in den sogenannten
yinterstitiellen Kornern®, die durch Henle und Kélliker als be-
stindiger Befund in den Muskeln vieler Thiere nachgewiesen sind.

Diese Kornchen firben sich schwarz nach Behandlung mit
Osminmsiare, verlieren aber diese Farbe bald im Xylol des Canada-
balsams, worauf Altmann seine Auffassung gegriindet hat, sie
bestinden nicht aus Neutralfett (das in Xylol linger seine Farbe
behilt), sondern aus Fettsinren.

~ Indessen hat Ehrhardt') an Muskelfasern bei Trichinose
des Kaninchens ausserordentlich starke Vermehrung dieser Kérn-
chen nachgewiesen, wobei genan dasselbe Aussehen entstand, wie
es gewohnlich als fettige Degeneration bezeichnet wird, und
wenigstens an den Kernen auch der Ausgang in Zerfall nach-
zaweisen war, und wir selbst konnen aus sehr zahlreichen Er-
fahrungen bei den verschiedensten Gelegenheiten des Untergangs
von Muskelfasern hervorheben, dass das Verhalten mit Osmium-
sdure sich schwirzender Theile zum Xylol ausserordentlich
wechselnd und nicht geeignet ist, eine scharfe Trennung zu er-
moglichen.

Lassen wir also diese Unterscheidung fallen, so lisst sich
jedenfalls sagen, dass in der Musculator das Vorkommen von
Fett oder Fettcomponenten etwas nicht ganz Ungewdhnliches ist.
Es giebt keine Gelegenheit, sich besser davon zu iiberzeugen,
als wenn man den Muskel eines gesiugten Kaninchens untersucht.

1) Ebrhardt, Ziegler’s Beitrige, Bd. 20, 1896.

16*
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Man wird iiberrascht sein, etwa am 10. Tage des Lebens einen
Fettgehalt zu finden, der nach Lage, Griosse und Zahl der Fett-
tropfen von einer sogenannten fettigen Degeneration mittleren
Grades nicht zu unterscheiden ist, und in allen Punkten iiber-
einstimmt mit dem Fettgehalt von Muskelfasern nach Nerven-
Durchschneidung.

Das einzige unterscheidende Merkmal ist dieses, dass die
Fasern nach der Neurektomie ausser dem Fettgehalt meist noch
andere Verinderungen aufweisen, die bei dieser physiologischen
Fettinfiltration natiirlich vermisst werden, Verinderungen, wie
Spalten- und Vacuolen-Bildung, hyaline Scheiben, denen wir
iibrigens eine besondere Beziehung zum Fettgehalt nicht zu-
schreiben kénnen. Es ist uns nur aufgefallen, dass erst vom
42. Tag an Fett aunch in den cylindrischen Fasern zu finden war,
und stets in noch geringerer Menge als in anderen Fasern.

Darin spricht sich eine schwerere Zugtingigkeit dieser hya-
linen Fasern fiir das Fett aus, die uns bei dem Gerinnungs-Zu-
stand solcher Fasern verstindlich vorkommt; doch kann die Er-
kldrung auch so gegeben werden, dass die an Ausdehnung zu-
nehmende hyaline Umwandlung allmahlich auch hiunfiger in Fasern
eintritt, die vorher schon Fett in sich aufgespeichert hatten, das
nach der Gerinnung iiberhaupt nicht mehr zunahm.

Begniigen wir uns damit, an dieser Stelle die Usberein-
stimmung der Fettanhdufung im Muskel nach Nerven-Durch-
schneidung mit gewissen Infiltrations-Zustinden, und nicht nur
das Fehlen eines Ausgangs in Zerfall, sondern sogar den Riick-
gang des Fettgehaltes in spiterer Zeit hervorgehoben zu haben.
Es wird im Verlauf unserer Besprechung des Zwischengewebes,
der wir uns nunmehr zuwenden, sich der Ort finden, noch einmal
auf den Fettgehalt zurlickzukommen.

Wir haben es zuerst mit den Circulations-Storongen im
Muskel nach der Durchschneidung des Nervus ischiadicus und
der in ihm enthaltenen Gefissnerven zu thun, und mit ihren
ersten Folgen.

Mantegazza fand zuerst im Jahre 1865 als Folge der Re-
section des Nervus ischiadicus und cruralis die ,Hyperaemia.
neuroparalytica®, von der zuerst Schiff gesprochen hat.
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Steinert') beobachtete bald nach der Operation eine Wasser-
aufnahme der Muskelfasern, die beim Kaninchen-Muskel am 2. Tag
nach der Operation wieder zuriickgeht, um einer Schrumpfung
der Fasern Platz zu machen; als Quelle der Wasseranfnahme
sieht er ein Oedem an, dessen Entstehung der Verminderung des
Tonus der Blutgefisse und ihrer dabei erhohten Durchlissigkeit
zugeschrieben wird.

Auch Morpurgo bestitigt das Auftreten ddematdser Schwel-
lung im Muskelgewebe nach der Nerven-Durchschneidung.

Wir erwihnen schliesslich, dass Krauss noch am 40. bis
60. Tag eine dunkelblaurothe Firbung des Muskels beschreibt,
und fassen zusammen, dass zahlreiche Autoren auf die vendse
Hyperdmie, einige auch auf das Oedem des Muskels nach der
Nerven-Durchschneidung aufmerksam geworden sind. Keiner aber
hat besonderen Nachdruck auf beide gelegt.

In unserem Versuche haben wir eine vendse Hyperimie des
Muskels gegeniiber dem der anderen Seite mehrmals am betéubten
lebenden Thier constatirt, und sie, bei der an die Tédtung durch
Nackenschlag unmittelbar angeschlossenen Section, vom 3. bis
24. Tag jedesmal in sehr starkem Grade makroskopisch beob-
achtet. Spaterhin wurde die makroskopische Beurtheilung un-
sicher. Am 69. Tag war der Muskel nicht mehr hyperdmisch,
am 99. Tag nur noch ganz leicht, und am 125, Tag war der
gelihmte Gastrocnemius deutlich blisser, als der andere.

Die mikroskopische Untersuchung erginzt die makroskopische
Beortheilung, und wies schon am 3. Tag als erste Veriinderung
iiberhaupt den klaffenden Zustand der Gefiisse nach, und in der
Folge, jedenfalls bis zum 51. Tag, ist dies constant, mit der
einzigen Abwechselung, dass im mikroskopischen Priiparat die
Gefisse bald gefiillt, bald ohne Inhalt weit klaffen. Spiter treten
dann die bald zu besprechenden mikroskopischen Gefissverin-
derungen auf. .

Versachen wir, uns diese venise Hyperimic verstiindlich
zu machen.

Was. zuniichst die unmittelbaren Folgen einer reinen Sym-
pathicus-Durchschneidung angeht, so wissen wir, dass sie zuerst

') Steinert, Dissertation, Wirzburg 1887.
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von einer arteriellen Hyperdmie gefolgt ist, auf Grand der Gefiss-
erweiterung nach Lihmung ihrer Musculatur.

Aber wir horen weiter, dass die Arterien nach der Durch-
schneidung der Vasomotoren spater ihren Tonus mehr oder weniger
wiedergewinnen, ohne dass wir iiber die Ursachen dieses Ver-
haltens aufgekldrt wiren.

Im Gegensatz dazu finden wir bei Landois®) angegeben, dass
die davernde Lihmung der vasomotorischen Nerven Stauung des
Blutes zur Folge haben muss, weil die zur Forthewegung des
Blutes mitwirkende Thitigkeit der Gefissmuskeln wegfillt.

Es geht zwar aus diesen Angaben hervor, dass wir Allgemein-
giiltiges iiber die Folgen dauernden Vasomotoren-Wegfalls nicht
wissen, aber angesichts unserer Beobachtungen kdnnen wir nicht
umhin anznnehmen, dass eine Storung lange Zeit vorhanden
bleibt, die in einer Behinderung der Blutbewegung und einer,
wenn auch noch so schwach erhdhten Durchldssigkeit der Capil-
laren bestehen muss.

Es liegt nahe, ein zweites die Blutcirculation hinderndes
Moment in dem Fehlen der Muskel-Contractionen nach der Durch-
schneidung der motorischen Nerven zu sehen.

Aber wir besitzen nur sichere Kenntnisse iiber die Befor-
derung des Muskel-Blutkreislaufs wihrend der Muskelthitigkeit,
und haben kein Recht, ohne Weiteres daraus auf eine Behin-
derung zu schliessen, wenn jene wegfillt.

Ohne eigene Erfahrungen auf diesem so ausserordentlich
schwierigen Gebiet miissen wir uns mit diesen wenigen An-
" deutungen begniigen, und diirfen noch einmal betonen, dass,
welches auch immer ihre Deutung sein moge, an der Existenz
und Stdrke der vendsen Stauung in der angegebenen Zeit nicht
der geringste Zweifel sein kann, — auf Grund makro- und
mikroskopischer Beobachtung.

Wir haben nun den Nachweis zu fihren, dass mit diesem
Ueberfluss an ventsem Blut wirklich das Qedem verbunden ist,
auf das wir schon bei Besprechung der Muskelfasern, nunmehr
zu Erérterndes vorweg nehmend, hingewiesen haben.

Dieses Oedem ist nicht derart, dass es makroskopisch

1) Landois, Physiologie des Menschen. 7. Aufl. 8. 812,
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bequem nachzuweisen wire; nur am 11. Tage ist das Feuchte,
Glanzende, Weiche der Muosculatur mehr als vorher und nachher
aufgefallen.

Mikroskopisch dussert sich das Oedem unverkennbar schon
am 5. Tage durch einen weiten Abstand der sonst dicht gefiigten
Bindegewebs- und Muskelfasern; ferner wird Bindegewebe, das
im normalen Muskel iiberhaupt nicht sicher zu erkennen ist (das
oft erwihnte und spéter genauer zu besprechende ,Nebenbinde-
gewebe“) sichtbar, weil die Muskelfasern auseinander weichen;
schliesslich sieht man schon am 7. Tage die von uns so ge-
nanoten Spiralfasern aunftreten, Fasern, die, wie die Beschrei-
bung ergiebt, nicht wohl anders aufgefasst werden kinnen, denn
als durch das Oedem vdllig isolirte, aus einem friheren Span-
nungs-Zustand in Schraubenform iibergegangene.

In diesen Zusammenhang gehéren auch die am 30. Tag
erwihnten aufgefaserten Bindegewebs-Fibrillen, die nur noch
locker zu Fasern zusammengehalten werden; anscheinend konnen
sie spiter in lauter feinste Fasern zerfallen.

Es bedarf kaum der besonderen Erwihnung, dass dieses so
und ferner an den Kern- und Protoplasma-Verinderungen der
Muskelfasern sichtbar gewordene Oedem nicht als ein (wie immer zu
verstehendes) ,Oedema ex vacuo® aufzufassen ist. Es tritt schon
zu einer Zeit auf, wo an den Muskelfasern eine Atrophie iiber-
haupt noch nicht wahrzunehmen ist. Am stirksten ausgepriigt
ist es etwa am 33. Tag, um dann in dem derb gewordenen
Zwischengewebe des Muskels wieder abzupehmen, und in ihm
gegen das Ende unserer Versuchszeit iiberhaupt nicht mehr er-
kennbar zu sein. Es kommt so, worauf wir noch einzugehen
haben, ein genauer Parallelismus mit der Hyperimie zu Stande,
nicht aber mit der Stirke der Atrophie, die am 125. Tag durch-
aus noch keine Abnahme erkennen lisst.

Ehe wir die weiteren Veriinderungen des interstitiellen Ge-
webes besprechen, schicken wir einige Worte iiber das Binde-
gewebe der Wadenmuskulatur des Kaninchens voraus. Das
Muskel-Bindegewebe bei einem und demselben Thier ist in den
verschiedenen Muskeln ganz verschieden stark angelegt. Die
grossten Verschiedenheiten bestehen auch zwischen den ver-
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schiedenen Thierspeciés in diesem Punkte, so dass das im Fol-
genden Gesagte sich eben nur auf diese eine Muskelgruppe des
Kaninchens (im besonderen auf den M. gastrocnemius und den
M. plantaris) bezieht,

Allgemein findet sich die kurze Angabe, dass das Peri-
mysium internum des Kaninchen-Muskels sehr gering entwickelt
ist; bei der so grossen Wichtigkeit der Frage nach der Herkunft
der neugebildeten Bindesubstanz konnten wir uns damit nicht
begniigen.

Hat man ein in der gewdhnlichen Weise behandeltes Pra-
parat vor sich, so ist es sehr schwer, ja unmoglich, sich iiber
die Mengenverhiltnisse des Bindegewebes zu unterrichten, auch
nach der schirfsten Firbung mit der van Gieson’schen Lésung
nicht; die Muskelfasern liegen zu eng aneinander, und z. B. zusam-
mengefallene Capillaren tiuschen nur zu leicht Bindegewebe vor.

Die ersten Stadien der Atrophie und Quellung, wie sie in
unseren Protocollen beschrieben sind, enthiillen das Bindegewebe
zwar in der vollendetsten Weise schon zu einer Zeit, in der es
sicher noch keine nennenswerthen Verinderungen erfahren hat.
Aber es ist jedenfalls wiinschenswerth, um ganz sicher zu gehen,
eine Methode zu besitzen, mit der es am unverdnderten, dem eben
getodteten Thier entnommenen Muskel gelingt, das Bindegewebe
aufzudecken und durch Farbung iibersichtlich darzustellen.

Es ist uns dies gelungen durch Aufbewahren des Muskels
auf 24 Stunden oder langer in 0,60 pCt. Kochsalzlésung. Der
Muskel vergrossert sich darin sehr stark, aber im nachtriglich
entwiisserten und eingebetteten Priparat liegen seine Fasern in
sehr weiten Abstinden von einander; die Bindegewebsfasern
und die Capillaren sind ohne Schwierigkeit zu iibersehen.

Es ergiebt sich danun zuniichst eine gute Einsicht in den
ausserordentlichen Reichthum des Muskels an Capillaren, den
man dann ebenso gut beurtheilen kans, wie am Injectionspriparat.

Unter diesen fallen in regelmissigen Abstinden stehende
anf, die aus dem Perimysium internum (von uns ,Haupt-
bindegewebe* genannt —) zwischen die Muskelfasern eintreten,
senkrecht zu deren Verlauf, und im Gegensatz zu allen iibrigen
Muskelcapillaren eine Bindegewebshiille aufweisen (von uns
»Nebenbindegewebe® genannt).
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Dieses Bindegewebe ist sehr feinfaserig, nimmt in seiner
an sich dusserst geringen Menge vom Hauptbindegewebe an rasch
ab, und weist nur ganz selten den einen oder anderen langen
Kern auf; es verliert sich von diesen Quercapillaren aus sehr
rasch in allerfeinste Fasern, die an die wpichsten Lings-
capillaren gebunden sind, mit denen sie geraden Wegs und eben
noch sichtbar dahinziehen, ohne aber jemals eine Hiille um die
Muskelfasern oder gar um jede einzelne zu bilden. Kerne
fehlen diesen lings verlaufenden Fasern ganz.

Wegen ihrer ganz constanten Beziehung zum Hauptbinde-
gewebe, und zwar dem der Arterien und Venen in ihm, wie sich
mehrfach hat nachweisen lassen, und weil das iibrige Capillar-
netz im Biindelinnern sich erst an sie anschliesst, diirfen wir
diese Capillaren mit ihrem feinen und lockeren Bindegewebs-
mantel als arterielle und vendse Capillaren ansehen, und sind
also der Ansicht, dass auf ihre Umgebung das so spirliche
und kernarme Bindegewebe der genannten Muskeln des Kaninchens
beschrinkt ist.

Ganz in derselben Weise wie hier durch das Experiment,
wird das Bindegewebe, . und zwar gleichzeitig in seiner Auf-
faserung, sichtbar durch die Atrophie und das Oedem, so wie
es z. B. fiir den 5. Tag an einzelnen Stellen des Muskels, am
7. Tag in grosserer Ausdehnung, und dann iiberall beschrieben
ist. Dabei enthiillt sich eine Neubildung von Bindesubstanz
die wir im folgenden zu erdrtern haben.

Wir stellen dazu kurz das hierher gehfrige ‘aus den Proto-
collen zusammen. :

Wenn schon am 12. Tag der Eindruck der Verdickung der
Bindegewebsfasern nicht abzuweisen ist, so ist jedenfalls am
15. Tag durch einen Vergleich leicht festzustellen, dass im ge-
dhmt gewesenen Muskel einerseits Fasern in einer. Stirke vor-
handen sind, wie sie im normalen fehlen, andererseits Fasern von
ganz ausserordentlicher Feinheit, ob neugebildete, oder erst durch
Auffaserung des sonst dichten Bindegewebes sichtbar gewordene,
ist nicht zu entscheiden, doch diirfte die letzte Annahme einiges
fiir sich haben.

Sie firben sich nehmlich nach van Gieson sehr viel
blasser, ihre Conturen sind viel weniger scharf, ihr Inneres
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sieht fast kornig aus, zusammen mit der grossen Feinheit und
der gleich zu erwahnenden Beziehung zun den Capillaren alles
Punkte, die den Gedanken an Ausscheidungs- und Gerinnungs-
producte nahelegen, von denen dann in der nichsten Zeit stirkere
Farbbarkeit, compacterer Bau, Dickenzunahme iiberfithren zum
gewdhnlichen Aussehen feinster Bindegewebsfibrillen.

Am Nebenbindegewebe macht sich diese Zunahme be-
sonders bemerklich durch eine dichtere Beschaffenheit der
faserigen Capillarmantel. Am 18. Tag sind in diesen die als
neu angesprochenen Fasern schon stirker geworden, auch die
lings verlaufenden mdégen schon etwas dicker, wenn auch
vielleicht noch nieht zahlreicher geworden sein, der bei weitem
grosste Theil des Biindelinnern ist aber noch ganz frei von
Fasern.

Es ldsst sich also gut feststellen, dass die Orte, an denen
schon normaler Weise Fasern vorkommen, aanch die der ver-
mehrten Bildung sind.

Langsam breitet sich das Bindegewebe um die Capillaren
aus, und um den 33. Tag haben schon die meisten Capillaren
Fasern neben sich, aber immer noch so, dass bestimmte Quer-
capillaren sich, wie im Beginn, durch besonderen Reichthum an
Fasern, durch ausgesprochene Mintel, auszeichnen. Sie sind es,
die in ihren regelmissigen Abstinden den Vergleich mit den
Quersprossen einer Leiter veranlassen.

Je mehr das Bindegewebe zunimmt, — am 35. Tag ist es
schon bei schwacher Vergrosserung sehr auffallend —, um so
stirker wird der Contrast zwischen Faserreichthum und Kern-
armuth. Die wenigen langen Bindegewebskerne im Biindel-
innern unter normalen Umstidnden sind eher jetzt noch schwerer
zu finden. Der 42. Tag mit seiner abermaligen betrichtlichen
Zunahme aller, auch der lings verlaufenden Bindegewebs-
fasern war besonders geeignet, dies festzustellen, vor allem auch
die Abwesenheit von Kernen zwischen diesen.

Am 69. Tag war das Bindegewebe so reichlich, dass auf
dem Querschnitt neben jeder Muskelfaser, doch nie sie ring-
“formig umgebend, und auf dem Lingsschnitt neben den meisten
Fasern Bindegewebsfibrillen liegen; die unmittelbar an das
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Sarkolemm angrenzenden Capillaren traten der Zahl nach ganz
zuriick.

In giinstigen Schnitten sieht man von dem die dicksten
Fasern aufweisenden Hauptbindegewebe aus die mehrfach er-
wihnten Quersprossen ausgehen ‘mit immer noch viel feineren.
Fibrillen, nunmehr aber so locker gefiigt und reichlich zugleich,
dass immer feiner werdende Bindegewebsfasern von den Quer-
capillaren nur wie ein Schleier herabhingen, durch den man
die Muskelfasern erblickt; in gleich weitem Abstand von zwei
Quercapillaren bleibt entweder ein freier Raum oder die Fasern
laufen an einander vorbei.

Es pragt sich zu dieser Zeit wohl am reinsten der Tvpus
der Bindegewebs-Anordnung aus.

Noch am 99. Tag ist er aber im Princip gewahrt, und nur
schwerer erkennbar, denn die bisher respectirte normale
Biindeleintheilung leidet an Deutlichkeit, zumal anf dem Quer-
schnitt; die genan senkrecht zum Verlauf der Muskelfasern
eintretenden Faserziige trennen neue, kleinere Biindel von
Muskelfasern ab. '

Am 125. Tag hat diese Zerlegung der urspriinglichen
Biindel noch zugenommen; und wire unterdessen das Haupt-
bindegewebe nicht in dicke, fascienartige Scheiden verwandelt,
so wire die Eintheilung des Muskels gar nicht mehr zu erkennen.

Auch jetzt giebt es iibrigens in den Biindeln noch Muskel-
fasern, die nicht durch Bindegewebsfibrillen getrennt sind.

Auch auf dieser Hohe der Bindesubstanz-Neubildung ist
die Armuth an Kernen dieselbe geblieben und wirkt nor noch
iiberraschender; sie finden sich in denselben Orten uud in der-
selben ganz geringen Menge, wie im normalen Muskel, und
wir fiigen hinzu, dass die genaueste Durchmusterung von sehr
zahlreichen Priparaten im Bindegewebe so wenig, wie in den
Muskelkernen auch nur eine einzige Mitose hat auffinden konnen.

Es erhebt sich hier sofort die Frage, ob an den Binde-
gewebskernen eine &hnliche Fragmentirung mit dem gleichen
Ausgang in Zerfall nachzuweisen ist, wie wir sie fiir die Muskel-
kerne glauben nachgewiesen zu haben.

Thre Beantwortung ist nicht so leicht, wie in Bezug auf die
Muskelkerne.
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Einmal ist im Nebenbindegewebe an sich die Zahl der
Bindegewebskerne, wie wir oft hervorgehoben haben, so - gering,
dass man iberhaupt nur selten einen zu Gesicht bekommt, und
spiterhin gelingt dies noch schwerer in dem Maasse, als die
-Fasern sich reichlicher bilden.

Es ist demnach kaum zu erwarten und in der That nicht
gelungen, die Stadien der directen Kerntheilung aufzufinden;
iher Andeutungen sind wir nicht hinausgekommen, die auch
noch dadurch wnklar wurden, dass an sich ein Theil der Binde-
gewebskerne oval ist, und so den an den langen Muskelkernen
so stark auffallenden Uebergang aus der gestreckten in eine
der Kugelgestalt sich annihernde Form nicht zeigen kann.

Wenn also die Beurtheilung an dem fast kernlosen Neben-
bindegewebe auf die grossten Schwierigkeiten stGsst, so sollte
man erwarten, dass im Hauptbindegewebe die Entscheidung
moglich wire.

In der ersten Zeit ist davon nichts zu sehen, auch stdren
in der Beurtheilung ein wenig die Ruondzellen, von denen
noch die Rede sein wird, und sehr bald tritt die schon frith
beginnende Fetteinlagerung in simmtlichen Zellen des Haupt-
Bindegewebes auf, in so reichlicher Menge, dass von einer
Untersuchung der Kerne und ihrer Vermehrung oder auch ihrer
Gestalts-Verdnderung nicht mehr die Rede sein kann.

Sind wir also auf eine Schitzong angewiesen, so ist
diese, wie wir noch sehen werden, der Annahme einer
Vermehrang durch directe Theilung nicht giinstig. Man kann sich
sogar vorstellen, dass vielleicht gerade das in der Zelle an-
gesammelte Fett ihre Theilung irgendwie hindert.

Am 125. Tag, an dem wegen der Abnahme des Feftes die
Bindegewebskerne wieder deutlich geworden waren, fanden sie
sich nicht etwa in vermehrter Anzahl vor, sondern zeigten nur
die im Protokoll erwihnten Deformititen und Chromatin-Um-
lagerungen, aber keine auf directe Theilung hinweisende
Gestalt-Verdnderangen.

Wir fassen also zusammen, dass, wenn tiherhaupt eine Ver-
mehrung von Bindegewebskernen durch directe Theilung erfolgt,
sie sich in der von wuus berficksichtigten Zeit in den be-
scheidensten Grenzen hilt, und schliessen weiter aus Analogie
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mit den Muskelkernen, dass sie eine regressive Bedeutung
haben wiirde.

In Beriicksichtigung des so starken Missverhiltnisses
zwischen Kern- und Faserzahl, und in Anbetracht des Um-
standes, dass sonst ausnahmslos ein Parallelismus in der Neu-
bildung von Zellen und Fasern als bestehend angenommen wird,
diirfen wir also als den bemerkenswerthesten Punkt in der Ent-
stehung neuer Bindesubstanz nach der Nerven-Durchschneidung
hervorheben, dass sie ohne Zellwucherung erfolgt, trotzdem
sich die neugebildete faserige Substanz in keiner Weise von
unter anderen Umstinden entstandener, mit Zellwucherung ver-
bundener unterscheidet.

Die einzige ortliche Beziehung, die uns als constant und
dusserst klar ausgeprigt aufgefallen ist, ist die zu den als
abnorm durchlissig anzusehenden Capillaren. An sie sind die
Fasern gebunden, iiberschreiten aber weit den Bereich der
Bindegewebskerne. Beriicksichtigen wir die allerdings leicht
gering geschitzte Thatsache, dass bei jeder Bindegewebs-Neu-
bildung, physiologischer und pathologischer, die fibrilldre
Substanz aus dem Blut stammt, so haben wir hier nichts
anderes vor uns, als eine Umgehung der Bindegewebszellen,
eine Ausscheidung fibrillirer Substanz unabhiingig von diesen.

Inwiefern diese Auffassung in den gemeinsamen Rahmen
des ganzen complicirten Processes passt, haben wir spéter noch
im Zusammenhang zu erdrtern.

Nun wenden wir uns einer anderen Verinderung des
interstitiellen Gewebes zu, der Neubildung von Fettgewebe.

Am 23. Tag sind uns die Tropfen im Hauptbindegewebe
grosser, und vielleicht auch schon zahlreicher vorgekommen, als
auf der anderen Seite, und bis zum 42. Tag steigert sich
dies zur vollkommenen Deutlichkeit. _

Besonders klar war eine Einsicht in die Entstehung dieser
Fettvermehrung zu gewinnen am 42. Tag, wo neben den meisten
Kernen in dem nun sichtbar gewordenen spindeligen Protoplasma
der Bindegewebszellen, — es mag darch das Oedem von den
Fasern leicht abgehoben, oder auch nur gequollen sein — ver-
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einzelte oder auch schon zahlreichere Fetttropfen sich ange-
sammelt hatten.

Am 69. Tag waren Fetttropfen auch schon am Anfang des
Neben-Bindegewebes zu sehen, und drdngten dort vermdge ihrer
Grosse die Muskelfasern weit auseinander, und am 99. Tag
steht der Process in wunseren Versuchen auf seiner Hohe: die
grossen Tropfen iiberwiegen, sind im Haupthindegewebe fusserst
reichlich, am Anfang des Nebenbindegewebes auch, und tragen
dazu bei, die Biindel-Eintheilung unklar zu machen.

Kaum eine Bindegewebszelle diirfte zu dieser Zeit frei von
Fett in ihrem Protoplasma sein.

Am 125. Tag ist eine Abnahme unverkennbar, weniger
stark am Hauptbindegewebe, aber das Nebenbindegewebe ist
kaum mehr betheiligt.

Dass es sich hier um eine Fettinfiltration handelt, einmal
in der Form einer Vergrosserung der schon vorhandenen Fett-
tropfen, und dann um eine Fettansammlung im Protoplasma
gewdhnlicher Bindegewebszellen, wobei urspriinglich kleine
Tropfen allmahlich zu grésseren verschmelzen, unterliegt keinem
Zweifel. Aber wie fiir das Bindegewebe, so auch fiir das Fett-
gewebe ist die allgemeine Deutung die einer echten Wucherung.

In keinem Falle ist zwar der Nachweis einer Wucherung
irgendwie erbracht, und diese wird als selbstverstindlich ange-
nommen gegeniiber der Menge des Fettgewebes, zumal in den
Fallen sehr chronischen Verlaufs.

Wir konnen natiirlich pur fiir die Folgen der Neurektomie
in der angegebenen Zeit die sichere Aussage machen, dass es
hier zu einer ganz ausserordentlich starken Vermehrung des Fett-
gewebes ohne Zellwucherung, rein durch Infiltration vorher vor-
handener Zellen kommt, die ihrem Grad nach schon nach 100
Tagen nicht geringer ist, als in zahlreichen Fillen sogenannter
Fettgewebs-Wucherung bei den verschiedensten Muskelatrophien.

Fir die Falle noch stirkerer Fettanhiiufung ist zu bedenken,
dass bei sehr vielen Muskeln, zumal des Menschen, der Reich-
thum an Bindegewebszellen hei weitem grosser ist, als in
der Wadenmuskulatur des Kaninchens, und demgemiiss die
Moglichkeit einer Fettansammlung; ferner, dass meist eine sehr
viel lingere Zeit zur Verfiigung steht, als in unseren Versuchen,
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dass weiter die gemischte Nahrung des Menschen fettreicher
ist, als die vegetabilische des Kaninchens; und schliesslich leidet
bei den nicht auf einen Muskel beschrinkten Atrophien des
Menschen die Bewegungs-Féhigkeit des ganzen Korpers, wihrend
das Kaninchen nach der Ischiadicus-Durchschneidung an seiner
steten Unruhe nichts einbiisst.

Alle diese Punkte, und andere mehr, wiirden in Betracht
zu ziehen sein, und ohne eine Wucherung des Fettgewebes
leugnen zu konnen, vermissen wir jedenfalls ihren Nachweis.

Am 126. Tag haben wir im Nebenbindegewebe iiberhaupt
kaum noch, und im Hauptbindegewebe eine geringere Menge
von Fett angetroffen, als an den unmittelbar vorhergehenden

Tagen.

So angenehm es wire, diesen Befund noch ofter bestitigt
zu sehen — und wir hoffen auch hierauf noch einmal zuriick-
zukommen — so diirfen wir ihn doch durch die mehrmals und

sicher constatirte Abnahme des ebenfalls im Sinne einer In-
filtration aufgefassten Fettes im Sarkoplasma, die schon friiher
begann, gestiitzt sehen. Auch bleibt ja nach vielen Beobachtungen
zuletzt von einem seiner Nerven beraubten Muskel nur ein
fibroser Strang fibrig, der hochstens vereinzelte Fettzellen enthilt.

Ein Riickblick auf die Protocolle lisst uns als weitere Ver-
inderungen, die von ihrer vorherigen Hohe gegen das Ende
unserer Versuche hin abfallen, die vendse Hyperimie und das
Oedem anreihen. '

Was zuerst die Abnahme der Hyperimie angeht, so
konnen wir, indem wir uns auf das unmittelbar zu beobachtende
beschrinken, sie uns verstindlich machen durch die nachweis-
bare Verengerung der Capillaren.

Die ersten Anfinge der Capillar-Verinderungen, auf deren
Besprechung wir so gefiihrt werden, verlieren sich in ziemlich
{riihe Zeiten unserer Versuche zuriick,

Beginnen wir erst mit den gut erkennbaren, so ist am 35.
Tag zuerst die Hohe des Endothels aufgefallen, eine Veriinderung,
die wir in Parallele setzen méchten mit der Vergrésserung der
Muskelfasern durch Oedem, und die ohne Zweifel zu einer Ver-
engerung der Lumina fiihrt,
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Am 69. Tag waren die Capillaren schwerer und spirlicher
zu finden, weil sie nicht mehr so klafften, wie sonst; andere
waren um so deutlicher durch einen schmalen Saum, der ganz
homogen und mit van Gieson’scher Losung leuchtend roth ge-
farbt an der Aussenseite des hohen oder auch schon wieder
flachen Endothels liegt. ‘

Am 125. Tag war diese Verdnderung sehr viel stérker aus-
geprigt, fanden sich hohe Endothelzellen iiberhaupt nicht mehr,
die Lumina waren z. Th. gar nicht mehr zu erkennen, und die
Entscheidung hiufiz genug unmdglich, ob es sich um hyalin ge-
wordene Capillaren, oder verdickte Bindegewebsfasern handelt.

Wir haben also eine Anhdufung hyalinen Materials an der
Aussenseite der sich verengenden Capillaren beobachtet, und
glauben hier von einer Herkunft des Hyalins aus dem Blut
sprechen zu diirfen in Uebereinstimmung mit unseren friheren
Auseinandersetzungen, und in Analogie etwa zur Bildung des
Amyloids am gleichen Ort.

Die nothwendige Folge der so auftretenden fortschreitenden
Verengerung der Capillaren ist eine Erhdhung der Widerstinde
in Folge Verkleinerung der Strombahn im gelihmten Muskel.
Es tritt also weniger Blut in ihn ein, das Blut fliesst in engen
und schliesslich an Zahl herabgesetzten Capillaven, und dem
Muskel geht seine frithere Hyperimie verloren.

Die nicht gelihmten Muskeln des Unterschenkels nehmen das
in diesen eintretende Blut auf, und es ist denkbar, dass sie da-
bei hypertrophisch werden; wir deuteten dies schon einmal an,
als wir erwihnten, dass der anfangs in Equinusstellung ver-
harrende Fuss spiiter seine normale Haltung annihernd wieder
gewinnt. Doch fehlen uns Untersuchungen hieriiber.

Rechnen wir noch hinzu, dass vielleicht auch die so eng
und dicht um die Capillaren angehiufte fibrillire Substanz wider-
standserhéhend wirkt, so ist nun jedenfalls die makroskopisch
klar zu demonstrirende Abnahme der Hyperdmie verstéindlich.

Es bedarf keiner weitliufigen Auseinandersetzung, dass mit.
dem Versiegen der Quelle des Oedems auch dieses selbst aufhért.
Mit der nachgewiesenen hyalinen Umwandlung haben die Capillar-
winde zudem ihre erhéhte Durchlissigkeit verloren.
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Wir finden hier Gelegenheit den Faden wieder aufzunehmen
an der Stelle, wo wir von der Abnahme des vermehrten Fettes
im Muskel gesprochen haben.

Es stammt, wie wir gesehen haben, soweit es in Fettzellen
liegt, ohne jeden Zweifel, soweit es in Muskelfasern liegt mit
der hochsten Wahrscheinlichkeit ans dem Blut, das es als
geformtes oder im Oedem geldstes Fett in Folge der auf vendser
Hyperimie beruhenden abnormen Durchlassigkeit der Capillar-
winde verldsst.

Da wir nun in der zweiten Hilfte unserer Versuche eine
Abnahme der Durchlissigkeit der Capillaren und sehr bald da-
rauf des Fettes beobachtet haben, so stehen wir nicht an, beides
mit einander in Zusammenhang zu bringen, und ihn uns so vor.
zustellen, dass mit dem Stillstand der Fettzufuhr dieselben
Stoffwechselvorginge einen langsamen Abbau bewirken, die wir
uns auch sonst am Fettgewebe wirksam zu denken haben.

Es ist somit ein Parallelismus geschaffen im Verhalten der
Oedemfliissigkeit und des Fettes, dieser zwei einer, wenn auch ver-
langsamten Resorption zugénglichen Substanzen.

Der fibrilliren Substanz haben wir zwar den gleichen Ursprung
aus dem Blut zugeschrieben, aber eine Abnabme ist an ihr am
125. Tag nicht zu bemerken, vielleicht aber ein Stillstand, mit
dem es sein Bewenden haben wird, denn die Bindesubstanz
diirfte in chemischer und physikalischer Beziehung Resorptions-
Vorgingen dauernden Widerstand entgegensetzen.

Wir sind am Ende unserer Besprechungen iiber die einzelnen
Vorginge im Muskel nach der Nerven-Durehschneidung ange-
langt, so weit sie als eigenthiimliche und constante Glieder des
ganzen complicirten Processes anzusehen sind.

In eiper nicht unbetrichtlichen Anzahl der von uns unter-
suchten Fille ist eine Complication eingetreten, nehmlich, sagen
wir kurz, entziindliche Verdnderungen, wir kénnen gleich
betonen, nur eines Theiles des Hauptbindegewebes als Folge der
Geschwiire an dem seiner Sensibilitéit beraubten Fusse.

An sich ohne irgend welche Besonderheiten, kénnen sie gleich
so zusammengestellt und besprochen werden, dass daraus die
Inconstanz, der geringe Umfang, und das Fehlen eines Einflusses

" Archiv £, pathol. Anat. Bd. 158. Hft, 2. 17
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auf den Charakter des ganzen bisher geschilderten Processes
hervorgeht.

Die leichte Rothung der Haut der Ferse, wie sie bei den
am 7., 10. und 11. Tag getddteten Thieren bestand, hatte bei
dem am 15. getddteten einem Geschwiir Platz gemacht, und
die mikroskopische Untersuchung wies in der Achillessehne, an
Fascien und hier und da im Hauptbindegewebe spirliche Rund-
zellen nach.

Bei einem anderen, zu der gleichen Zeit getodten Thiere
waren die geschwiirigen Verdnderungen sogar viel stirker, aber
die zellige Infiltration war auch in dieser geringen Stirke villig
ausgeblieben.

Nichtsdestoweniger stimmen die Verdnderungen an Muskel-
fasern und Bindegewebe vollstindig bei beiden Thieren {iberein.

Auch das Thier vom 17. Tag war frei von Decubitus ge-
blieben, ohne dass darum seine Muskel-Verdnderungen irgendwie
aus dem Rahmen der iibrigen herausgefallen wiren.

Dagegen hatte das am 20. Tag getSdtete wigder einen
Decubitus und als Folge, neben einem kleinsten Abscess in der
Sehne, leichte zellige Infiltration des ihr benachbarten Haupt-
Bindegewebes gezeigt; aber die vom 23. und 28. Tag hatten
nur Hautrdthe an der Ferse und ganz leicht vermehrte Kerne in
der Schne aufgewiesen, nicht aber im Muskel selbst.

In derselben Art und mit den gleichen wechselnden Er-
gebnissen konnte die Aufzeichnung aus den Protocollen weiter
fortgesetzt werden; wir verzichten darauf und betonen nur noch
als fiir uns besonders wichtig, dass die Thiere vom 42., 5l.,
69. und 99. Tag niemals einen Decubitus gezeigt haben, und
danach mit Sicherheit angenommen werden darf, dass die an
die Geschwiire gebundenen entziindlichen Verdsderungen nicht
etwa abgelaufen waren, sondern in friiheren Zeiten dieser Ver-
suche ebenso vollstindig gefehlt haben, wie dies bei den zu
friiheren Zeiten getodteten Thieren ohne Decubitus der Fall ge-
wesen ist.

Was die von uns jedes Mal mit untersuchte Lymphdriise
der Kniekehle angeht, so geben ihre oft betrichtlichen Ver-
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dnderungen nach unseren Erfabrungen keinen Maassstab ab fiir
etwaige entziindliche Vorgdnge im Muskel, wohl aber fir die in
der Haut. Hyperimie und, wie uns scheint, Retention von
Lymphocyten in den Organen tragen iiberdies das meiste zu
seiner Vergrosserung bei.

Schliesslich diirfen wir noch die Vermuthung #ussern, dass
Lymphocyten, die so gern in unmittelbarer Nachbarschaft von
erweiterten kleinen Venen zu treffen waren, nicht der Ent-
zlindung, sondern der durch die Stauung bedingten Durchlissig-
keit der Gefisswand zuzuweisen sind.

Wir schliessen also damit, dass eine zur Beurtheilung der Ge-
sammtheit der Vorginge vollig ausreichende Reihe von Thieren
unter den verwandten vorhanden ist, bei denen Decubitus und
entziindliche Verdnderungen ganz gefehlt, und doch alle iibrigen
Verdinderungen sich so ausgebildet haben, wie wir sie als die
typischen Folgen der Nerven-Durchschneidung betrachten miissen,
und wie wir glauben, auch verstehen.

Wir haben friiher betont, dass in den Gewichtsverhalt-
nissen kein genauer Ausdruck des Grades der Atrophie zu sehen
ist, sondern ein allerdings nur summarischer und sehr unvoli-
kommener Einblick in die quantitativen Verinderungen wihrend
eines Processes, der, wie wir gesehen haben, auch Factoren
enthiilt, die dem Muskel etwas zufilhren. Die tabellarische
Uebersicht sollte daher am Ende der qualitativen Untersuchungen
ihren Platz finden. '

Der Kiirze wegen geben wir von den uns vorliegenden
Aufzeichnungen die Gewichte der Thiere am Tag der Operation
und an dem der T6dtung nicht an, und erwihnen nur, dass die
Abweichungen gering waren; ebensowenig die absoluten Gewichte
der Muskeln von beiden Korperseiten, sondern nur den pro-
centualen Werth.

Am 3. Tag hat der gelihmte Muskel ein wenig mehr ge-
wogen, als der gesunde, in Folge der Hyperimie und des Oedems,
deren Einfluss iberwog. Danach sind folgende Zahlen beob-
achtet worden: ‘

17*
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Nummer %‘Izzaehlsgir Pro- Nummer ATZZ?IS&? Pro-
des Thieres|, - %\Terven- centualer des Thieres}. - %\Ierven— centualer
in den y Gewichts- in den Gewichts-
Protocollen| Durch- verlust Protocollen| Dureh- verlust
schneidung schneidung
2 5 11,6 13 23 54,29
3 7 21,18 14 25 43,2
7 16,49 15 28 49,4
4 10 10,0 16 30 404
5 11 11,8 17 33 66,6
8 12 18,4 18 35 58,2
7 12 173 19 38 41,34
8 15 24,6 20 42 43,1
9 15 9,2 21 51 78,95
10 17 9,6 22 69 . 60,7
11 18 25,6 23 99 61,9
12 20 14,3 24 125 64,92

Wir entnehmen zuerst der Tabelle, dass vom 5. Tage an
der Eiofluss der das Gewicht herabsetzenden Factoren iiberwiegt
iiber die das Gewicht erhthenden. Auf einem sehr wenig gleich-
missigen durch unsere Thierreihe ansteigenden, von vielfachen
Senkungen unterbrochenen Wege wird dann die grosste Hohe des
Gewichtsverlustes mit 79 pCt. am 51. Tage erreicht; dann stellt
sich ein Sinken und ein Beharren zwischen 60 und 65 pCt. bei
den drei letzten Thieren ein. ’

Was die Abweichungen von dem vielleicht erwarteten, stetig
ansteigenden Gang des Gewichtsverlustes betrifft, so haben sie wohl
z. Th. ihre Ursache in individuellen Eigenthiimlichkeiten; so unver-
stindlich sie auch sind, so sind sie doch nicht zu bezweifeln
gegentiber den mannigfachen Individualismen, die die mikro-
skopische Untersuchung eigentlich an allen von wps in Betracht
gezogenen Punkten aufgedeckt hat. Wir haben solche in ge-
niigender Anzahl in den Protocollen erwihnt und spiter be-
sprochen, und wollten nur noch einmal diese Seite des Processes
hervorheben.

Freilich giebt es auch noch andere Momente, die hier in
Betracht gezogen werden miissen, wie der verschiedene Blutgehalt
des gewogenen Muskels, der bei dem Herauspripariren zuweilen
mehr Blut verlor, als zu andern Malen, ferner der verschieden
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starke Verlust an Flissigkeit, den der Muskel in der Zeit bis
zum Wiegen je nach dem Zustand der Atmosphire erlitt, u. a. m.

Der zweite Punkt, der an der Tabelle auffillt, der Riick-
gang und Stillstand bei den drei letzten Thieren, wird uns ver-
stindlich dadurch, dass auf der einen Seite die grosse Menge
der Bindesubstanz im geldhmt gewesenen Muskel sein Gewicht
dem des anderen annihert, ein Umstand, gegen den die Abnahme
des specifisch leichteren, iiberhaupt nicht reichlichen Fettes beim
letzten Thier ebenso wenig in Betracht kommt, wie die Ver-
ringerung der vendsen Hyperimie, die schon viel frither be-
gonnen hat.

Auf der anderen Seite ist uns die gerade bei den drei letzten
Thieren zur vollen Ausbildung gekommene Capillar-Verengerung
hier insofern von Wichtigkeit, als die Resorption des Sarko-
plasma, der ein Theil der Gewichts-Abnahme zuzuschreiben ist,
von dem verlangsamten und verringerten Flissigkeits-Strom im
Muskel langsamer bewirkt zu denken ist.

Wie wir bei einem Riickblick sehen, haben wir die Kreis-
laonfs-Storungen im Muskel nach der Durchschneidung seines
gemischten Nerven in den Vordergrund unserer Betrachtungen
geriicks.

Aber doch nicht so, dass wir der Ansicht wiren, die alte
Erklirung der schweren Muskel-Atrophien nach Lisionen der
Medulla spinalis oder der peripherischen Nerven als Folgen der
vasomotorischen Stérung sei damit zu neuem Leben erweckt. Es
konnte hiervon ibrigens nur in einem ganz verinderten Sinne
die Rede sein, denn Brown-Séquard hatte eine reflectorische
Contraction der Gefisse und eine davon abhéingige schlechte Er-
nihrung der Musculatur angenommen.

Vielmehr hat, glauben wir, den Ausgang aller Auffassungen
unseres Problems die Thatsache zu bilden, dass unthitige Muskeln,
gleichviel wodurch die Inactivitit entstanden ist, und allem An-
schein nach unter den verschiedensten Circulations-Verhiltnissen,
atrophisch werden. In der Eingangs erwihnten Dissertation sind
eine grosse Anzahl von Wigungen niedergelegt, die diese allgemein
bekannte Thatsache unter den verschiedensten, experimentel
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gesetzten Bedingungen illustriven und in hohen Zahlen vor Augen
fithren.

Wir stehen nicht an, die Inactivitits-Atrophie in unserem
Falle der Nerven-Durchschneidung und in jedem anderen Falle
als zur Zeit unverstindlich zu bezeichnen. Denn es ist nichts
gewonnen, wenn sie als ,active® Atrophie ausgegeben und darauf
zurlickgefiihrt wird, dass die Zellen das ihnen gebotene Nihr-
material nicht mehr in gehoriger Weise verwerthen kénnen, oder
wenn auf den epngen Zusammenhang zwischen nutritiven und
functionellen Vorgéingen hingewiesen wird. Dieser Zusammen-
hang ist unlengbar als Thatsache, aber mehr als eine Um-
schreibung des Begriffes Inactivitdts-Atrophie konnen wir nicht
darin sehen, wenn der Stérung der Nutrition die der Function
als Erklirung dienen muss.

Mit dem auch auf unseren Fall angewandten Ausdruck
»Inactivitits-Atrophie® wollen wir also nur die Zugehorigkeit
eines, in seiner Grosse nicht zu bestimmenden Antheils der
Muskelatrophie nach Nerven-Durchschneidung zu einer &tiolo-
gisch einheitlichen Gruppe von Atrophien gemeint haben, ohne
dass wir angeben kénnten, warom und wodurch etwas von Muskel-
substanz verloren geht.

Der nicht dem irgendwie veréinderten Stoffwechsel bei der
Inactivitdt zuzuschreibende Antheil der Atrophie, und was sonst
in dem von seinem spinalen Centrum getrennten Muskel vorgeht,
ist seit Waller als eine trophische Stérung aufgefasst worden,
oder man hat auch auf besondere trophische Centren und Nerven
verzichtet zu Gunsten der Annahme einer direkten,Beeinflussung
der Erndhrung durch die motorischen Nerven.

Der Unterschied in beiden Auffassungen ist nicht gross, sie
stimmen dberein darin, dass sie eine eigenartige, unmittel-
bar aunftretende,Erndhrungs-Storung auf Grund des Wegfalls von
Nerveneinfluss annehmen.

Wir glanben diese nicht eben befriedigende Deutung wenig-
stens fiir unser Gebiet ersetzen zu konnen durch den Einfluss
der Circulations-Storung im gelihmten Muskel in der Art, wie
wir es oben auseinandergesetzt haben. Als ein vermehrter, wenn
auch langsamer Flissigkeits-Strom fiihrt das Oedem Sarkoplasma
hinweg, bringt fibrillire Bindesubstanz und Fett in den Muskel
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hinein, ldsst hyaline Gerinnung eintreten und macht die Kerne
quellen.

Dass diese auf einer gewissen Hohe der Vergrosserung durch
directe Theilung zerfallen, ist allerdings nicht unmittelbar aus
dem Oedem verstindlich, aber auch nicht aus dem Wegfall des
Nerven-Einflusses, sondern als eine, irgendwie gesondert zu ver-
stehende Thatsache, die, wie wir glauben, unter sehr verschiedenen
anderen Umstinden sich bestitigen lisst, wenn Zellen und Kerne
in ein fliissigeres Medium gerathen.

XI

Ueber das primiire Carcinom des
Duectus choledochus.

Aus dem Pathologischen Institut zu Heidelberg
von
Martin Brenner.

Das primére Carcinom des Dactus choledochus ist eine
seltene Erkrankung. Villard’® fand unter 24 Fillen von primirem
Krebs der Gallenwege nur 2, in denen das Carcinom anf den
Duct. choledochus beschrinkt war. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die primire Krebserkrankung der Gallengiinge, sei es
ausser- oder innerhalb der Leber, schon an sich selten be-
obachtet wird. Riesenfeld*® fand unter 69 Fillen von Leber-
Carcinom nor 10 mal die Gallengéinge als Ausgangspunkt. Auch
hinter den priméiren Gallenblasen-Carcinomen bleiben sie an
Hiofigkeit betréchtlich zuriick (Musser'®).

Dennoch bietet die uns beschiftigende Krankheit grosses
Interesse fiir den Anatomen mit Ricksicht anf die Entwickelung
des Tumors und die durch ihn bedingten Organ-Verinderungen,
fir den Kliniker im Hinblick auf die Gefihrlichkeit des Leidens,
dessen richtige Diagnose so ungehenre Schwierigkeiten bereitet,



