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Die Veri~nderungen des quergestreiften Muskels nach der 
Nerven-Durchsehneidung sind ausserordentlich oft Gegenstand der 
Untersuchung gewesen. 

Wir kSnnen darauf verziehten, eine vollstKndige Uebersicht 
fiber die grosse Literatur des Gegenstandes zu geben; es ist dies 
noch kiirzlich von S t i e r  gethan worden, und im Verlauf unserer 
Auseinandersetzungen wird siehGelegenheit finden~ woes nSthig 
ist, die einzelnen Angaben der Autoren mit den unsrigen zu 
vergleichen. 

:) Die folgenden untersuchungen sind yon ]~errn Dr. Ellenbeck auf 
Anreg~ng und unter Leituag" des Unterzeichneten bis zur Vollendung 
der Frotocolle geffihrt worden; die weitere Bearbeitung ist dem anderen 
Verfasser zugefallen, als [[err Dr. E Iie n beck Rostock verlassea hatte. 

Rieker. 
Arch. f. patho]. Anat. Bd. 158. Heft 2. 1 4  
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Hier sollen nur die wichtigsten dem Process im Laufe der 
Zeit gewidmeten Gesammt-Anschauungen kurz aufgez~hlt werden. 

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

Erb 2) (1S68 und 1869) kam wenige Jahre sp~ter zu un- 
gef~hr der gleichen Auffassung. 

Vulpian 's  ~) (1869)Beschreibung erw/thnt als die Haupt- 
punkte Atrophie und vSlliges Schwinden der Musculatur unter 
Kernwucherung and Bindegewehs-Vermehrung, sowie Fettgewebs- 
Neubildung. 

Fasce ~) (1870) betonte noch stKrker als seine Vorg~nger 
die hypertrophisehen Fasern; andere heben den schwankenden 
Charakter des ganzen Processes besonders hervor, oder berichten 
yon degenerativer Atrophie, insbesondere yon fettiger Degeneration. 

Unter den letzten Arbeiten nnterscheidet sich die yon K r a u s s 5) 
nut unwesentlich in der Deutung des Processes, indem er annimmt, 
dass eine Wuchernng tier Sarkoglia durch Compression die Fibrillen 
zur Atr0Phie bringe; diese Atrophie wiederum regt alas ,zur Aus- 
ftillung immer bereite Bindegewebe" zur Wucherung an. 

Aus Morpurgo's  G) Arbeit tiber unseren Gegenstand heben 
wir, da sie uns selbst nieht erreichbar war, nach S t ie r ' s  Bericht 
hervor, dass er sich in Bezug auf die Kernvermehrung in den 
Muskelfasern weniger sicher ausspricht, als die Vorg~nger, und 
Oedem and hyaline Degeneration starker betont. 

Der eine yon uns, Rieker~), hat in seiner sich mit ver- 
gleichenden W~gungen des Muskels unter verschiedenen patho- 
logischen Umst~nden beseh~ftigenden Dissertation einfache Atro- 
phie mit Muskelkern-Wucherung und Zunahme der Bindegewebs- 

1) ~ I a n t e g a z z a ,  Giornale d'anat, e fisiolog, path., Pavia 1865. 
2) Erb ,  Arch. f. klin. ]gedicin, IV, 1868, u. V, 1869. 
~) V u l p i a n ,  Arch. de physiol., II, 1869. 
4) F a s c e ,  Gazz. clinica di Palermo, 1870. 
~) K r a u s s ,  Virchow's Arch., Bd. 113, 1888. 
~) Morpa rgo ,  Arch. italienne de biolog., Bd. 17, 1892. 
7) P~icker, Dissert. Berlia 1893. 
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fasern ohne Betheiligung der Zellen als Folgen der Nerven- 
Durchsehneidung besehrieben. 

S t ie r  I) schliesslieh, die letzte Autorin auf diesem Gebiet, 
fasst ihre, allerdings mit ether vielen Einw~nden ausgesetzten 
Methodik erhaltenen Befunde ebenfa]ls unter dem Begriff der 
einfachen Atrophic mit Kernvermehrung zusammen, an die sieh 
in spS~teren Stadien Bindegewebs-Neubildung anschliesst. 

Von abweichenden Meinungen fiber die Natur des Processes 
erw~ihnen wit noch die mit F r i edre ich ' s  (1873) Auffassung 
der progressiven Muskelatrophie iibereinstimmende yon Birch- 
t t irschfeld~),  wonaeh die Muskelatrophie naeh L~ision mo- 
torischer Nerven nicht eine einfaehe, functionelle Atrophic, son- 
dern eine centrifugal yon dem verletzten Nerven ans auf den 
Muskel fortschreitende Entziindung ist; die Wucherungs-Vorg~inge 
im Muskel- und Bindegewebe werden zur Unterstfitzung dieser 
Annahme herangezogen. 

Fassen wir das bet aller Verschiedenheit ira Einzelnen Ge- 
meinsame zusammen, so sind bisher die Folgen der Nerven- 
Durehsehneidung fiir den Muskel unter zwei ganz verschiedene 
Gruppen pathologischer Vorg~inge gerechnet worden, - -  unter die 
atrophischen, regressiven~ soweit sic die contractile Substanz 
angehen, unter die progressiven, soweit sic die Muskelkerne Und 
das Bindegewebe betreffen. Diesen auff~illigen Gegensatz hat 
man theoretiseh auszugleichen gesucht dutch Vorstellungen yon 
Regenerations- und Ausffi]lungs-Bestrebungen, jene im Muskel-, 
diese im Bindegewebe, oder aueh dutch den weiten Begriff der 
Entzfindung. 

Jedenfalls dfirfen wir nach dem (~esagten constatiren, dass 
trotz zahlreicher Kenntnisse fiber die einzelnen, den ganzen Process 
zusammensetzenden VorgSmge ein vSllig befriedigendes Ver- 
st~ndniss seines Charakters noch nicht vorliegt; darin, sowie in 
dem Interesse, das sieh an dieses specieHe Gebiet ffir die Lehre 
von den Muskelatrophien bet StSrungen im Riiekenmark und den 
peripherischen Nerven kniipft, schliesslich in den vielfaehen Be- 
ziehungen zu Lehren der allgemeinen Pathologic, --fiber Atrophie, 
fettige Degeneration, atrophisehe Kern-, Bindegewebs- und Fett- 

1) Stier, Arch. f. Psychiatric, Bd. 29, 1896. 
~) Birch-tIirschfeld, Lehrbuch d. path. Anat., II, 1894~ S. 83. 

14" 
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gewebs-Wucherung,  trophische StSrungen u. a. m., - -  in allem 
diesem haben wir Veranlassung gefunden, so oft angestellte 
Untersuchungen noeh einmal aufzunehmen. 

Unsere Versuehe sind an Kaninchen angestellt,  denen der 
Nervus ischiadicus gleich nach seinem Austri t t  aus dem Becken 
auf die L~inge yon 1 cm resecirt wurde. Eine Yereinigung der  
Enden ist  bet der Section nie beobaohtet  worden. 

Die dem eben getiidteten Thier  entnommenen Musculi 
gastrocnemius, plantaris und soleus wurden sofort gewogen, ebenso 
die der gesunden Seite, und Stiicke aus allen Theilen in Formoi 
und in A l t m a n n s e h e r  Fliissigkeit fixirt. Die Einbettung geschah 
in Paraffin; zur F~rbung wurdo ffir die in Formol fixirten Pr~i- 
para te  H~malaun und die v a n  G i e s o n ' s c h e  wiisserige Pikrin- 
s~iure-S~urefuehsin-LSsung benutzt, ffir die mit  A l t m a n n ' s e h e r  
LSsung zum Naehweis des Fettes behandelten Pr~parate eino 
kurze H~malaun-F~rbung.  

Wir  beginnen mit  ether Beschreibung der einzelnen Versuche~ 
der unsere ausffihrliehen Aufzeiehnungen zu Grunde liegen. 

1) 3 Tage  nach der D u r c h s c h n e i d u n g  ge tSdte t .  
Seit der Operation ist das ganze Bein nachgeschleppt worden. 
Sec t ion :  Die Musculatur am ganzen operirtcu Bein ist starker blut- 

haltig, als auf der auderen Seite. 
Die Kniekehlen-Lymphdrfisea sind beiderseits ungefiihr gleich gross. 
M i k r o s k o p i s c h :  Die Museulatur des gel~hmt gewesenen Beines 

unterseheldet sieh yon tier des anderen durch den klaffenden Zustand siimmt- 
licher Gef~sse; ~usserst zahlreiche Capiltaren sind dadurch siehtbar gewordem 
Meist stud die Gefiisse, zumal die Capillaren, leer. 

Sonst besteht kein Untersehied. 
In den Lymphdrfisen des operirten Beins sind die Gef~sse ebenfalls 

stark erweitert und meist geffillt. 
9) 5 Tage  nach der D u r c h s c h n e i d u n g  ge tSdte t .  
Die makroskopischen Verhiiltnisse stimmen mit denen des Thieres i 

fiberein. 
Mik roskop i sch :  Es liegen an einigen Stellen sowohl Muskelb[iadel, 

wie Muskelfaseru wetter auseinander, als an den anderea Stellen und im 
Muskel an der anderen Seite. An derartigen aufgelockerten Stellen ist 
aueh das Eauptbindegewebe ~) weniger dicht geffigt; man sieht yon ihm 

~) Uuter Hauptbindegewebe ist stets das Perimysium internum, unter 
~Nebenbindegewebe das im Innern der Muskelbfiadel vorkommeade ver- 
standen. 
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aus ~iusserst sp~irliches und feines Bindegewebe in die Bfindel sich er- 
strecken, fast immer mit Capillaren, die yon ihm umhfillt sind. Auch 
auf Querschnitten fallen zuweilen feinste Bindegewebsfasern and Capillaren 
im Innern der Bfindel auf. Aeusserst sp~rliehe Kerne ]assert sieh bier 
and da als diesem Nebenbindegewebe zugehbrig nachweisen. Zablreiche, 
klaffende Capillaren, theils geffillt, theils leer, sind im Muskel und in der 
(--  sonst unveriinderten--) Lymphdrfise sichtbar. 

3) 7 Tage nach der D u r c h s c h n e i d u n g  ge tbd te t .  
4 Tage nach der Operation ist die Kniekehlen-Lymphdrfise zur Gr5sse 

ether Erb~e angeschwollen ztt ffihlen. 
Am Tag der T5dtung besteht leichte R5thung der Haut der Ferse. 
S e c ti o n: Hyper~imie der Museulatur des operirten Beines. 
~I ikroskopisch:  ttyper~imie der Drfise; leichte Hyperp]asie der 

Follikel und ]Markstr~inge im Vergleich zur Drfise des gesunden BeinGs. 
Die~Sehne ist ohne Vefitnderungen. 
)Iuskeln: die unter No. 2 besehriebenen Verilnderungen, dort nur an 

einigen Stellen VGI:handen: sind in grbsserer Ausdehnung nachweisbar 
aber immerhin nicht an allen Stellen des Muskels. 

Im ttaupt-Bindegewebe, das im normalen Muskel meist gestreckte, oder 
aber ungleichm~ssig gewundene und zum Theil mit Knickungen versehene, 
dicht gelagerte Fasern besitzt, fallen an aufgelockerten Stellen zahlreiche, 
kfirzere und llingere Spiralfasern auf yon iiussert regelm~ssiger and eager 
Drehung, anscheinend ganz isolirt liegend und zugespitzt endigend. Die 
zahlreichen, klaffenden Capillaren rind leer. 

Ein zweites, am 7. Tage getbdtetes Thier verh~lt sich in allen Punkten 
wie das eben beschriebene. 

4) 10 Tage naeh der Opera t ion  ge tbd te t .  
Am 8. Tage Rbthung und geringe Sehwellung der Fersenhaut; die 

Drfise ist grbsser als eine Erbse zu ffihlen. 
Sec t ion :  Abscess an der Operationsstelle. DiG Musculatur des ope_ 

rirten Beines ist stiirker bluthaltig, als auf der anderen Seite, besonders 
die Wadenmuscu]atur. Die Drfise in der Kniekehle ist auf das Drei- bis 
Vierfache vergrbssert. 

) I i k r o s k o p i s c h :  Die Kapsel der Lymphdrfise nnd ihre n~ichste Um- 
gebung ist zellig infiltrirt, auch mit mehrkernigen Zellen, Hyperplasie vor 
allem der Follikel. 

Muskeln: An einigen wenigen Stellen besteht dicht unter einer Fascie 
nnd im Hauptbindegewebe n~ehst den Gef~ssen sehr geringe zellige 
Infiltration: runde Zellen yore Aussehen der Lymphoc:ften, dazwischen 
hier und da grbssere runde Zellen. Nirgends sind im Innern der Bfindel 
freie Zellen zu finden. 

Die ~Iuskelfasern sind zum Theil stark und grob gescbliingelt, zum 
Theft gestreckt. Besonders auf Querschnitten ist dig loekere Lage des 
]YIuskelfasern annfihernd fiberall deutlich; zwischen ihnen sind die zahl- 
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reichen Capillaren and das feinste Bindegewebe, verwiegend ia deren 
N~be, siehtbar. 

Neben den weitaus fiberwiegenden, ganz normalen Muskelkernen in 
dcr gewbhnlichen Form und Anordnung, finden sich H~mfchen yon 3--5 
oder diehtgeffigte Reihen -con 3--6 Kernen, stets in der Faserrichtung an- 
geordnet. Solche Kerne sind rundlieh oder oval, zeigen unregelm~tssigen, 
zackigen oder buchtig ,~erlaufenden Contour, zuweilen ausgesprochene Huf- 
eisenform, nnd sind zum Theil gross und dann mit locker angcordnetem 
Chromatin, zum Theil klein nnd dann mit sehr dicht gelagertem ~ersehen. 

5) 11 Tage nach der D u r c h s c h n e i d u n g  ges to rben .  
4 Tage naeh der Operation ist die Lymphdrfise fast bobnen~ross und 

die Fersenhaut gerbthet. 
Sect ion:  Lobul~re Hepatisation in beiden Unterlappen. Oberfl~ich- 

licher Abscess an der ~Nahtstelle. Drfise kaffeebohnengross, blauroth. 
Musculatur des Unterschenkels welch, feueht, hyper~misch; zahlreiche, stark 
geffillte u sind zu sehen, auch in der Haut. 

) I i k r o s k o p i s c h :  Im Ganzen die gleichen Verh~ltnisse, wie unter 
No. 4; nur ist die Muskelkern-Vermehrung nieht ganz so stark, und zumal 
die tt~ufchenbildung weniger deutlich. Die Gestalt-u der 
Kerne sind stark ausgesprochen, es sind vie]e Zwischenstufen zwischen den 
vergrbsserten und den ~erkl~ineffen, verdichteten Kernen zu bemerken~ 
und zwar aueh an den meisten is01irt liegenden. 

Um einige derartige Kerne, grosse und kleine, sicht man einen feinsten, 
ungef~rbten Saum ~'on '~usscrst seharfer Begrenzung. 

Die Fibrillen liegen vielfaeh locker und unregelm~ssig und bildea 
spaltfbrmige Rfiume zwisehen sich. 

6) 12 Tage nach  der D u r c h s c h n e i d u n g  ge tbd te t .  
6 Tage naeh der Durehschneidung ist die Drfise kaffeebohnengross zu 

fbhlen. 9 Tage naeh der Operation erbsengrosse Excoriation an der Ferse; 
die Umgebung ist infiltrirt. Am folgenden Tage Ausbreitung des Decubitus 
fiber mehrere Zehen. 

Sect ion:  Kleiner, oberfliichlicher Abscess an tier Naht. 
~I ik r o s k o p i s ch: Die im eingebetteten. Zustand kaffeebohnengrosse 

Drfise zeigt eine starke, kleinzellige tJyperplasie; die Sinus sind mit 
Lymphoe:~ten ausgeffillt und dadurch undeutlich. 

Die Aehilles-Sehne ist ganz frci ,~oa entzfindlichen u 
Aueh im Muskel-Bindegewebe besteht nirgends Kern-Anh~ufung. 

Welter Abstand der Fasern, Sichtbarkeit des Nebenbindegewebes, 
Lockerung des ttauptbindegewebes, Spiralen in ihm, ungef~hr wie frfiher 
besehrieben, doch hat man beim Vergleich mit dem gesunden ~hskel den 
Eindruck einer Verdickung der ]3indegewebsfasern, zumal im tIaupt- 
bindegewebe. 

7) 12 Tage nach der D u r c b s c h n e i d u n g  getbdtet .  
3 Tage nach der Operation schleppt das Thier besonders den Fuss 

naeh~ so dass der Fussrfieken fiber den Boden streift. ~ Tage sp~ter 
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RSthung an dieser Stelle. Die Drfisen kaffeebohnengross. 4 Tage sp~iter 
setzt das Thief den kranken Fuss wieder anffahernd so auf, wie den ge- 
sunden. Die Ferse zeigt einen erbsengrossen Decubitus, der in den 
n~ichsten Tagen an GrSsse zunimmt. Dabei sehwillt die Dr/ise noeh mehr an. 

Sec t ion :  Die Drfise ist fast haselnussgross, die Achilies-Sehne stark 
verdickt und mit der Haut leieht verwachsen. Der Unterschenkel ist stark 
hyper~misch. 

~[ikroskopiseh:  In alien Punkten Uebereinstimmung mit dem 
vorigen Thief, nur bebesteht starke Kernvermehrung in der Achilles-Sehne, 
aber nicht im Muske]. 

8) 15 Tage nach der D u r c h s c h n e i d u n g  getSdtet .  
8 Tage nach der Operation linsengrosse Infiltration, am folgenden 

Tage erbsengrosser Defect in der Fersenhaut. 
Sec t ion:  Abscess an der Operationsste]le. Die Kniekehlcn-Drfise ist 

nicht vergrSssert; die Achilles-Sehne unver~ndert. 
Mikroskoplsch:  Geringe zellige Infiltration in der Seheide der 

Achilles-Sehne, nahe den Gefiissen. St~rkere zelIige Infiltration an mehreren 
Stellen der Faseien des Unterschenkels, zuweilen yon bier sich in das 
Eauptbindegewebe des Gastrocnemius verlierend. Aueh sp~rliche isolirte 
Heerde kleiner runder Zellen im Eauptbindegewebe um die Venen herum. 

Der weitaus grSsste Theft des Muskel-Bindegewebes ist ohne Kern- 
vermehrung. Seine lockere Beschaffenheit ist sehr ausgesprochen; die 
Fasern sind in jeder Dieke vertreten, yon feinsten, sehr blass gef~rbten, 
eben sichtbaren his zu so dicken, wie sie nirgends im Muskel der anderen 
Seite oder in einem Prgparat bisher zn finden waren. 

Die Muskelkerne sind vermehrt; man sieht weniger Hgufcben, als 
Reihen yon kleinen, runden~ chromatinarmen Muskelkernen, die sich gem 
theilweise decken, wie aufgez~hlte Geldstficke. Solche Reihen sind im 
ganzen Muskel zu finden, ohne Beziehung zu der versehiedencn Beschaffen- 
heir des Bindegewebes. 

Es bestehen ziemtich zahlreicbe ungef~rbte H6fe um Muskelkerne von 
verschiedener 6r6sse and Dichtigkeit. 

Einige ~uskelfasern im Innern und am Rand "con Bfindeln heben sich 
ab yon den fibrigen dutch ihre Dicke, streng kreisrunden Qnerschnitt, 
bomogenes Aussehen, stets gestreekten Verlauf und gelbbraune F~rbung 
nacb van  Gieson  (anstatt der gewShnlichen braunrothen). Auf L~ngs- 
schnitten lassen sich solehe Fasern sehr viel undeutlieher erkennen , als auf 
Querschnitten. (Ira Folgenden ,eylindrische Fasern" genannt.) 

9) t5 Tage nach der D u r e h s c h n e i d u n g  getSdtet .  
7 Tage nach der Operation RSthung und Sehwellung am Rficken des 

ganz schlaff nachgezogenen Fusses. Die Drfise ist kleinbohnengross. 
4 Tage sprier fas~ Iinsengrosser Decubitus an der Ferse, die jetzt 

wieder beim Gehen aufgesetzt wird. 
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4 Tage sp~ter ist der Deeubitus fast zehnpfennigstfickgross~ mit ether 
Borke bedeckt, die Umgebung stark infiltrirt, die Drfise fast haselnussgross. 

S e c t i o n :  Die venSse Hyper~mie des Beines f~llt stark auf. 
h l i k r o s k o p i s z h :  Das ]guskel-Bindegewebe ist ganz ohne Zellver- 

mehrung. Was am 19. Tag angedeutet war, ist hier ohne Weiteres zu 
zu sehen und bedarf kaum eines Yergleichs mit dem Muskel des anderen 
Beines: die betr~chtliche Verdiekung zahlreicher~ zumal der isolirt gelegenen 
Bindegewebsfasern, vor allem auch der spiraligen, die breite, gewundene 
Blinder darstellen. Dfinne, oft eben nur nachweisbare Fasern~ die kaum 
die Rothf~rbung nach v a n  G i e s o n  annehmen und an Gerinnungs-Pro- 
dukte erinnern, sind daneben reiehlieh vorhanden; viel reichlicher und 
dfinner, als bisher. 

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

Cylindrische Fasern sind miissig zahlreich nachweisbar. 
Ganz vereinzelte ~Iuskelfasern weisen, nach A l t m a n n  fixirt, ~iusserst 

sp{irliche~ in weiten Abst~nden liegende, allerkleinste FetttrSpfchen auf, 
die im Mnskel der anderen Extremit~t fehlen. 

Alle fibrigen Punkte sind wie beim vorige n Thief. 

10) 17 T a g e  nach  der  D u r c h s c h n e i d u n g  ge tSd te t .  
Zu einer Excoriation ist es nicht gekommen, nur zur R5thung and 

Sehwellung der Fersenhaut. Die Drfise hat die GrSsse einer Erbse erreicht. 
~ [ i k r o s k o p i s c h :  Die hIuskelkern-Vermehrung hat an Stiirke ge- 

wonnen; sowohl Reihen, wie H~ufchen sind deutlich. Alle denkbaren 
Form-Ver~nderungen der Kerne sind zu sehen~ die grossen, ehromatinarmen 
haben sehr h~iufig Hufeisenform; die gew5hnlichen scharf begrenzten, ovalen 
und langen Muskelkerne fehlen fast ganz. Reeht oft trifft man stark ge- 
f~rbte Kernfragmente an, die, ein Hiiufchen oder eine Reihe bildend, an 
Stelle eines normalen Kerns liegen. 

Die nach van G i e s o n  ung~fftrbten scharfrandigen ]:[5fe finden sich, 
im ganzen sp~rlich aber gross~ um wenig ver~nderte Kerne; mit ether 
dfinnen Methylenblau-LSsung anf einige Sekunden behandelt, fiirben sie sich 
hellblau, w~hrend nile fibrigen Theile des ~Iuskels (ausser den Kernen) 
ungefi~rbt bleiben. 

Vereinzelte Fasern zeigen auf Li~ngssehnitt.en stets mehrfach ~or- 
handene, in Scheiben- und Trommelform ihre ganze Dieke einnehmende, 
scharf~ und zwar gerade oder krumm begrenzte Stellen, wo die L~ngs- und 
Querstreifung undeutlich, oft gar nicht erkennbar ist, und die Faser nach 
v a n  G i e s o n  sich starker f~irbt, als gewShnlich. Ober- und unterhalb yon 
solchen Theilen ist die L~ngs- und Querstreifung auffallend deutlieh, viel 
deutlicher, als in einer normalen Faser~ da man bier nut  gelockert liegende 
Fibrillen sieht und das Sarkoplasma ausnahmslos ganz vermisst. Im 
frischen Pr~parat sind jene Scheiben gli~nzend und homogen: ,hyaline 
Ver~nderung in Scheibenform% ,hyaline Scheiben". 



207 

Das ~Iuskelbindegewebe stimmt ganz fiberein mit seinem Verhaltea 
am 15. Tage. Ebenso der Fettgebalt. 

11) I8 T a g e  n a c h  de r  D u r c h s c h n e i d u n g  g e s t o r b e n .  
Das Thier sieht seit der Operation krank aus. 
S e e t io  n : Kteinster oberfl~chlicher Abscess dicht neben der Operations- 

naht; keine Ver~inderungen der Organe. 
~ I i k r o s k o p i s c h :  an einer eiazigen Stelle, dicbt unter einer Fascie, 

nahe gr5sseren Gef/issen ein geerd yon Infiltration mit ein- und mehr- 
kernigen Zellen. 

Besonders stark ist die Auflockerung des Muskels. Sehr h~ufig sieht 
man vom ttauptbindegewebe aus die weiten Capillaren in die Bfindel ein- 
~reten und mit einem Mantel lockeren, nicht mehr ganz feinfaserigea 
Bindegewebes umgeben, das an ]genge und Dieke das gewShnliche Neben- 
Bindegewebe welt fibertrifft. 

Auch in den Bfindeln verlaufende Capillaren besitzen b-~ufig in 
geringerer St~rke einen Mantel ~usserst feinfaserigen Bingewebes bei ihrem 
Yerlauf sowohl parallel mit, als quer fiber die Muskelfasern; das Binde- 
gewebe ist daher sowohl auf Quer- als auf L~ngsschnitten gut sichtbar; 
sp~irliche Kerne lassen sieh in ihm nut  nahe dem ttauptbindeg~webe in 
tier Umgebung der eintretendea Capillaren nachweisen. Der grSsste Theil 
des Bfindelinnern ist indessen noch frei yon Bindegewebsfasern. 

Die )[uskelkerne sind ziemlich stark vermehrt; die dem normalen 
]guskel zukommenden Formen und Anordnung fehlen fast fiberall, daffir 
d ie  beschriebenen Ver:,inderungen, die H~ufchen und Reiben. 

Vereinzelte HSfe nm Kerne; vereinzelte cylindriscbe Fasern; sp~rliche 
Fasern mit hyalinen Scheiben. Kein Fett. 

12) 20 Tage  n a c h  der  O p e r a t i o n  ge tSd te t .  
4 Tage nach tier Durchsehneidung (trotz ]oekeren Watteverbandes yon 

Anfang an) RSthung und Schwellung des Fussrfiekens; die Drfise ist 
erbsengross. 

Nach weiteren 4 Tagen ist fast der gauze Fuss gerStbet und ge- 
schwollen und Excoriation fiber drei Zehen eingetreten. Die Achilles- 
sehne ist verdickt, die Drfise fast haselnussgross. 

5 Tage sparer hat Sich die Excoriation vergrSssert und neigt zu 
Blutungen; das Thief magert ab. 

S e c t i o n :  Die Venen am operirten Bein sind stark geffillt. Waden- 
muskulatur venSs-hyper~misch. Die verdickte Sehne ist mit der Haut ver- 
wachsen. Die Muskelb~uche haften z. Th. fester aneinander, als gewShnlich. 

M i k r o s k o p i s c h :  Die Drfise in kleinzelliger Hyperplasie. In der 
Sehue nahe ihrem Ansatz ein kleiner Abscess, dessert centrale Zellen 
nekrotisch sind. Die ganze Sehne ist ze]lig infiltrirt; die Zellensammlung 
ist auch auf das benacbbarte Hauptbindegewebe des Muskels eine kurze 
Strecke weit fortgesetzt, und in einzelnen iso~irten Heerden aucb an anderen 
Stellen des Haupt-Bindegewebes ztt finden. 
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Das ~Iuskel-Bindegewebe verh-~lt sich sonst fast ganz wie im vorigen 
Fall; nut  sind im B/indelinnern mehr Capillaren frei '~on Fasern in ibrer 
Umgebung. 

Die ~Iuskelkern-Vermehrung ist ungleiehm~ssig, aber z. Th. sehr stark; 
lange ~Iuskelkerne fehlen ganz. 

Aeusserst sp~irliche HSfo um Kerne; sp~rliehe c~lindrische Fasern; 
keine hyalinen Scheiben sind gefunden. 

Auf L~ngssehnitten f~llt eine starke Schl~ngelung der moisten Fasern, 
auf Quersehnitten der bedentende Unterschied in der Faserst~rke mehr als 
bisher auf, vet allem auch eine merkliche Zunahme der ganz dfinnen 
Fasern. - -  

Aeusserst spiirliche and kleinste FetttrSpfchen in allen Fasern. 

13) 23 T a g e  n a c h  der  O p e r a t i o n  g e t S d t e t .  
RSthung and Schwellung des Fussrfickens vom 10. Tag ab. Es kommt 

nieht zu einem Defect. Die Drfise erreicht die GrSsse einer Erbse. 
S e c t i o n :  Ausser tier hIuskelhyperfimie ist nichts erwi~hnenswerth. 
M i k r o s k o p i s c h :  Die Sehne zeigt ganz leichte zellige Infiltration, 

das 5$uskel-Bindegewebe ist frei davon. Das ttaupt- und Nebenbinde- 
gewebe des Gastrocnemius ist sehr locker; in jenem vermehrte und zahl- 
reiche verdickte Fascrn und Spiralen. Sp~rliche lange Kerne liegen 
Fasern an. 

Die Bcziehung des reichlichen Nebenbindegewebes zu den sehr weiten 
and meist geffillten Capillaren (nur wenige zeigen gar keine Fasern in 
ihrer Umgebung) ist besonders detttlich. 

Es besteht ausgesprochene Muskelkern-Vermehrung in H~ufchen and 
Reihen. Normale Muskelkerne fehlen ganz, an ihrer Stelle grosse, ovalo 
his runde oder eingeschn/irte chromatinarme Kerne. Die H~ufehen trod 
Reihea zeigen moist stark verkleinerte tmd stark gef~rbte, deformirte Kerne; 
h~ufig kann man bier nut yon Chromatin-K6rnern sprechen, die auch sonst 
i~o]irt zu finden sind. 

Zahlreiche Kerne mit HSfen, golegentlieh auch ein grosser Her, der 
ein Kernhiiufchcn einschliesst. 

Zum ersten ~Ial fallen vereinzelte Fasern mit ungef~rbten kugeligen 
Vacuoles, in einem grSsseren odor kleineren Theil ihres Verlaufs auf; 
da~ we sie zahlreicher nebeneinander liegen, orh~lt eine solche Faser ein 
wabiges Aussehen. Hyaline Seheiben und cylindrisehe Fasern sind nicht 
sehr reichlich. 

Die Schlgngelung der Fasern ist zum Theft sehr stark, zum Theft gar 
nicht vorhanden. 

Spi~rliche kleinste Fetttropfen in einem TheiI der Fasern, durehaus 
nicht im ganzen i~Iuskel. 

Vergleicho zwischen dem gesund und dem gelS, hint gewesenen Muskel 
ergeben in diesem zahlreichere und grSssere Fetttropfen im ttauptbinde- 
gewebe. 
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14) 25 T a g e  nach  der  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Vom 17. Tag an besteht ein mit Borken bedecktes Ulcus an der Ferse~ 

und die Drfise is~ gut erbsengross. 
~ I i k r o s k o p i s c h :  Die geringe zellige Infiltration der Sehne erstreckt 

sich auch in das Haupt-Bindegewebe des Nuskels auf eine geringe 
Entfermmg hinein. An einer Stelle um eine kleine Vene herum finder 
sich eine Ansammlung ~on Zellen yore Aussehen der Lymphocyten. 

Auch in diesem Muskel kommen, doch nur seiten~ Chromatin-K5rner 
an Stelle yon Kernen vor. 

Kernh5fe sind h~ufig. 
Cylindrische Fasern finden sich in sehr wechselader )[enge. 
Kleinste sp~rliche FetttrSpfchen liegen in allen Fasern, aber nicht 

immer durch ihre ganze L~nge; das interstitielle Fett ist ~,ermehrt~ wie im 
,~origen Fall; die fibrigen Punkte stimmen ebenfalts mit diesem fiberein, 
nur fehlen Fasern mit u 

15) 28 T a g e  nach  d e r  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Ein Hautdefect ist ausgeblieben, und die Driise hat nur die GrSsse 

einer Erbse erreicht. 
ik r  o s k o pis  ch : Geringe zellige Infiltration der Sehnenscheide. Das 

Nuskel-Bindegewebe ist ganz ohne Kernvermehrung. 
Die l~Iuskelkern-Vermehrung hat h~ufiger zu tli~ufchen, als zu Reihen 

geffihrt; recht oft sieht man 8 und mehr Kerne zu einern regelmassigen 
Ring gruppirt. 

KernhSfe, cylindrische Fasern, hyaline Scheiben und Vacuolen sind 
vorhanden. 

Die Liingsstreifung der meist gestreckten Muskelfasern ist auf grosse 
Strecken auff~llig deutlich durch weiten Abstand der Fibril]en und Un- 
sichtbarkeit des Sarkoplasmas; gelegentlich tretea auch breite Spalten 
in diesem auf. 

Der Fettgehalt im Muskel- und Bindegewebe war im vorigen Fall 
stiirker, ats hier. 

16) 30 T a g e  nach  der  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Yore 5. Tag an ist die Ferse ger5thet und angeschwollen. Decubitus 

ist ausgeblieben. Die Drfise ist yon der ersten Woche an erbsengross zu 
ffihlen. 

~ I i k r o s k o p i s c h :  Sehne und Muskel-Bindegewebe sind ohne Kern- 
,~ermehrung. 

An diesem is t  sowohl die Zahl-, wie die Dickenzunahme vieler Fasern 
und die Beziehung des Neben-Bindegewebes zu den weiten Capillaren un- 
~erkennbar. Verdickte Bindegewebsfasern zeigen oft eine 5usserst feine 
L~ngsstreifung und eben sichtbare Lficken im Innern; an Faserenden kann 
man auch weitere Absffinde zwischen den so sichtbar gewordenen Unter- 
fasern wahrnehmen. Besonders das Haupt-Bindegewebe zeigt derartige 
breite, bandartig% stark geschl~ngelte Fasern. Die Kernarmuth des 
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Bindegewebes ist gegenfiber der Zunahme seiner Fasern besonders auf- 
fallend. 

Die Muskelkern-Vermehrung ist deutlich und hat h[~ufig zur Bildung 
tier erw~hnten Kernringe gef/ihrt. Langc, isolirte Muskelkerne sind neben 
H~ufehen und Reihen in grosset Zahl nachweisbar, aber sie sind dicker 
und weniger scharf eontourirt, als im gesunden Muskel, und ihr Chromatin 
ist unregelmiissiger angeordnet. KernhSfe sind oft~ ChromatinkSrnchen an 
einer Stelle gefunden. 

Die c$1indrisehen Fasern sind lJesonders auf Querschnitten zu sehen. 
Auf L~ngssehnitten sieht man Fasern, die in der gr5ssten L~nge ihres 
Verlaufs die Beschaffenheit der cylindrischen Fasern angenommen haben, 
w~hrend der Rest iiusserst locker li~gende Fibrillen ohne Sarkoplasma auf- 
weist, - -  so, wie die zwisehen den hyalinen Scheiben gelegenen Theile. 

L~ngsspalteu zwischen den Fibrillen sind auch sonst h~ufig. Fasern 
mit hyalinen Seheiben sind sp~rlieh, u fehlen. 

Spi~rliche, kleinste FetttrSpfchen liegen in den meisten Fasern; anch 
die Vermehrung des Fettgewebes ist wie vorher erkennbar. 

17) 33 Tage nach der D u r c h s c h n e i d u n g  get5dte t .  
2 Tage nach der Operation ist die Kniekehlen-Drfise linsengross. 
9 Tage naeh der Operation besteht verschorfter Decubitus auf dem 

ganzen Fussr/icken; die Drfise ist fast haselnussgross. 3 Tage sparer wird 
eine Fractur yon Fussknochen constatirt; nach einer Woche Heilnng u n t e r  
starker Callusbildung. 

3 Wochen nach der Operation besteht der Decubitus noch ganz un- 
ver~ndert, die Dr/ise besitzt noch dieselbe GrSsse. 

Bei der T5dtung die gleichen Verh~Itnisse. 
~I ikroskopisch:  Die Sehne ist ohne Kernvermehrung. 
In der stark hyperplastischen Dr/ise sind die Sinus yon Rinde und 

3lark stark erweitert, die Follikel vergrSssert; die Drfisenkapsel ist ohne 
zellige Infiltration. 

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

Die sehr starke Aufloekerung des Muskels liisst die Beschaffenheit vor 
allem des Neben-Bindedewebes gut erkennen. Zumal auf L~ngsschnitten 
sieht man in ganz regelm~ssigen Abst~nden, yore ttaupt-Bindegewebe aus- 
gehend~ weite Capillaren mit dichtem~ feinfaserigem Bindegewebs-)Iantel 
yon betri~chtlicher Dicke, parallel mit einander quer fiber die hIuskelfasern 
hinwegziehen und mit ebensolehen l~ngs verlaufenden Capillaren zusammen- 
h~ngen, deren Mantel d/inner ist. Es gelingt mehrmals, seehs derartige 
parallele Capillaren mit ihren M~inteln an einer Stelle des Schnittes anzu- 
treffen, so regelm~ssig angeordnet und mir gestreckt verlanfenden L~ngs- 
capillaren in Zusammenhang~ dass man an eine Leiter mit ihren Quer- 
sprossen erinnert wird. H~tufiger sind Leitern mit nur 3 und 4 Quer- 
sprossen yore Schnitt getroffen. Solche Quercapillaren ziehen gewShnlich 
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fiber drei bis "tier l~ngsgctroffene Muskelfasern hinfiber, zuweilen aber 
aaeh fiber mehr (his 8). 

Starke Kernvermehrung, besonders ~iele -r tief gefiirbte 
Kerne werden angetroffen, w~hrend ChromaiinkSrner vermisst werden; 
ebenso fehlsn die ringfSrmig angeordaeten Kerne. An den KernhSfea 
f~llt ihre ungleichm~ssige u auf; zuweilen zeigen viele Kerne 
einer einzigen Faser solche, dann wieder fehlen sis in grossen Partien 
der Schnitte. Solche ttSfe sind oft spaltfSrmig and umfassen bis 3 Kerne, 
moist geschrumpfte. 

Sp~rliche cylindrische Fasern und hyaline Seheiben, dagegen keine 
Vacuolen sind ztt sehen. 

Die Vermehrung des interstitiellen Fettes hat zugen0mmen; auch die 
FetttrSpfchen in den Fasern sind zahlreicher und grSsser, so dass sie attch 
auf Quersehnitten gut zu sehen sind. 

Geschl~ngelte und gestreekte Fasern weehseln sehr mannigfaeh ab;: 
besonders an den letzteren sieht man h~ufig Lilngsspalten. 

18) 35 T a g s  n a c h  tier D u r c b s c h n e i d u n g  ge t / i d t e t .  
9 Tage nach der Operation besteht sine erbsengrosse Excoriation an 

der Ferse; unter einem Schorf schreitet sis trotz Watteverbandes ]angsam 
fort and ist beim Ted pfennigstfiekgross; die hehilles-Sehne s tark verdickt. 

Mikro s k o p i s c h :  An mehreren Stellen flndet sich circumscripte zellige 
Infiltration nahe den kleinen Gef~ssen im Hauptbindegewebe. 

Der Reichthum an neugebildetem Bindegewebe f'~llt sehr in die Augen, 
schou bet schwacher Vergr6sserung, die ausserordentliche Armuth an 
Kernen bet starker VergrSsserung. Vertheilung und Beschaffenheit des 
Bindegewebes sind die mehrfach geschilderten. An den weiten Capillaren 
ist die HShe des Endothels bemerkenswerth. 

Die )~uskelkern-Vermehrung ist stark, die Contur-Ver~nderungen, so- 
wie die vergrSsserten, chromatinarmen Kerne sind sehr deutlich; aueh an 
diesen stud Einschn(irungen zu sehen, bis zur Hufeisenform. Die Kern- 
hSfe sind selten. 

Besonders zahlreich sind die cylindrisehen Fasern, sowohl auf L~ngs-~ 
wie auf Querschnitten, zu bemerken. 

Als sine in den fr/iheren F~llen nicht beobachtete Eigenthfimiichkeit 
sieht man in einer Anzahl yon ihnen scharf begrenzte, spaltf6rmige, zum 
Theil verzweigte R~ume, die in mannigfach gewundenem Verlauf zuweilen 
grosse Strecken der ~[uskelfasern durchziehen und sich his an ihre Peri- 
pherie verfolgen lassen, odor kleiner sind und ganz im Faserinnern liegen. 
In der Regel finden sich in derartigen Spalten Kerne, oft in gr5sserer 
Anzahl, genau wie Muskelkerne aussehend und auch deren Form-Ver- 
hnderungen aufweisend; an Stellen, we die Spatten die :Paser-Peripherie 
erreiehen, sieht man gelegentlieh Kernreihon veto Sarkolemm aus in die 
Spalten sioh hinoinstrecken und stets die W~nde des Spaites ber/ihren. 

Fasern mit hyalinen Scheiben sind ziemlieh h~ufig, die Scheiben der 
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einze]nen Faser aber sp~rlich~ so dass auf L~ngs- und Querschnitten sehr 
zahlreiche Fasern vorhanden sind, die des Sarkoplasma entbehren and 
]ockere, in weiten, unregelm~ssigen Abst~inden liegende Fibrillen zeigen, 
so dass die Fasera dadurch verdickt sind. Die Stellen der hyalinen 
Scheiben sehen dann eingeschn/irt aus, wiihrend umgekehrt an anderen 
Fasern, wo die Fibrillen nicht aufgelockert sind, die Stellen der Scheiben 
die dicksten sind. Fasern mit u und zwar isolirt ]iegenden and 
wabig angeordneten, finden sich h~ufig. 

Vergleiche zwischen dem gel~hmt gewesenen und dem ~Iuskel des 
anderen Beines lassen dort ohne Weiteres eine betriichtliche Zunahme des 
interstitiellen Fortes erkennen. 

Die FetttrSpfchen in den ]Kusketfasern sind sp~rlich und nicht in alien 
Fasern vorhauden; im Ganzen ist tier Fettgeh~it geringer, als bei dem Thier 
vom 33. Tag. 

19) 38 T a g e  nach  t ier  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
])as klinische Verhalten ist fast genaa wie beim vorigen Thier, die 

Achil]es-Sehne noch starker verdickt gewesen. 
]~ I ik roskop i sch :  Die Sehne ist stark mit Rund- und Spindelze]lea 

durchsetzt. Diese Infiltration setzt sich welt in das Hauptbindegewebe des 
Muskels hinein fort und erstreckt sich, aber nur nahe der Sehne, auch zwischen 
die einzelnen ]~Iuskelfasern. Trotz der grossen Ausdehnung dieser Ver- 
~inderungen, die in diesem Umfang bei keinem anderen Thier sich ge- 
bi]det haben und grosse Theile des Muskels unverwerthbar machen~ bleiben 
Stellen genug, in denen das Haupt- und Nebenbindegewebe ganz in der 
gewShnlichen Weise vermehrt ist und freie Zellen ~,Sllig vermissea l~.sst. 
Solche Stel]en bilden einen hSchs~ aaffatlenden Gegensatz zu dert zellig 
infiltrirten. 

An den stark vermehrten Kernen der ]guskelfasern ist ihre ~usserst 
unregelm~ssige Vertheilung zu bemerken, tt'~ufchen und Reihea fehlen, die 
deformirten, kleinen odor grossen Kerne liegen moist isolirt. 

Die cylindrischen Fasern sind in viol geringerer Menge, als beim 
vorigen Thier vorhanden; Spalten und Kerne in ihnen nut ganz vereinzelt. 
Fasern mit hyaliaen Scheiben sind sp~rlich. 

Alle /ibrigen Punkte, auch das-Verhalten des Fettes, wie beim vorigen 
Thief. 

20) 42 T a g e  n a e h  der  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Decubitus ist ausgeblieben. 
]~ei der Section ist die Sehne nicht verdickt, die Drfise nicht ver- 

grSssert. 
~ i k r o s k o p i s c h :  Die Sehne ist ganz frei yon Ver~nderungen, die 

Drfise im Vergleich zur gesunden mit wenig mehr Zellen versehen. 
Das Muskel-Bindegewebe ist ohne freie Kerne, attch in n~tchster Niihe 

der Sehne; nur einigo kleiuste Venen zeigon einige sp~irliche Zellen yore 
Aussehen der Lymphocyten in ihrer n-~chsten N~he. 
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Das Haupt- und Neben-Bindegewebe ist viel starker vermehrt, als in 
den bisherigen F~llen und enth~lt fiusserst zahlreiche Fasern,  solche yon 
betr~chtlicher Dicke und allerfeinste, eben nachweisbare durcheinander. 
Regelm~ssig l~isst sich auf L~ngsschnitten die Nantel-Anordnung des veto 
Hauptbindegewebe mit 0apitlaren sich abzweigenden Nebenbindegewebes 
beobachten. Aber auch die meisten l~ngs verlaufenden CapiIlaren im 
Innern der Bfindel zeigen ebenfalls Faserm~ntel~ wenn auch d~innere. Kerne 
sind hier gar nieht, und neben den quer verlaufenden C, apillaren ~usserst 
selten nachzuweisen. 

Die ~{usketfasern ~erhalten sich wie beim vorigen Thier; die starken 
Sehwankungen  in der Dieke - -  cylindrisehe und sarkoplasmalose auf der 
einen, stark verdfinnte auf der andern Seite - -  falleu hier noch mehr auf~ 
als bisher. 

Fett  ist in den meisten ~uskelfasern, doch nicht mehr als bisber. 
Neu beobaehtet wird sehr sp~fliches Fett  auch in eylindrisehen Fasern, in 
denen es bisher vermisst wurde. 

Die interstitielle Fettvermehrung ist starker als im vorigen Fall;  man 
sieht, was bisher nieht sicher zu eonstatiren war~ fast s~immtliehe Kerne 
des B i n d e g e w e b e s ~ -  ohne dass sie vermehrt w~ren, also in den ge- 
wShnliehen, weiten Abst~inden - -  yon vereinzelten oder zahlreichen feinen 
FetttrSpfchen umgeben; in Formolpr~paraten erkennt man kugelige Lficken 
Jn dem nunmehr sichtbaren Protoplasma dieser Zellen, die spindelig mehr 
oder weniger eng Fasern anliegen. 

21) 51 T a g e  n a e h  de r  D u r c h s c h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Decubitus ist ausgeblieben; die Drfise ist nicht angeschwollen zu ffihlen. 
) [ i k r o s k  o p i s c h :  Die kaum vergrSsserte Drfise unterseheidet sich yon 

der anderen nur dutch Weite der Lymphsinus und die diehte Lage der 
Lymphocyten. In der Umgebung der Dr/ise sind einige kleinste L~mpho- 
cyten-tt~ufcben, die auf der, anderen Seite fehlen. 

Im Hauptbindegewebe des Muskels liegen 5hnliehe Zellen um einige 
~r und auch an einer Fascie. 

Die Bindegewebs-Vermehrung und die Dieke eines Theils der Fasern 
hat im Vergleich zum vorigen Thier zugenommen; namentlieh aueh auf 
den L~ingsschnitten sieht man zwischen den allermeisten ]~Iuskel-Fasern 
diekere und dfinnere Bindegewebs-Fasern ziehen. 

We Capitlaren sichtbar sind, sind sie sehr weir, gleiehgfiltig~ ob sie 
Inhalt haben oder nicht. An manehen Querschnitten kann man hohes 
Endothel wahrnehmen, an andern einen nicht sehr dieken rothen Saum 
nach aussen yon den flachen Endothelkernen, die auch bier stets ein weites 
Lumen auskleiden. 

Die Differenzen in der Stfirke der ~Iuskelfasern sind nicht grSsser 
geworden, als z. B. beim vorigen Tbier; jede einzelne Muskelfaser ist leieht 
als solche zu erkennen; auch die Anordnung zu Bfindeln ist noeh gut 
ausgepr~g 4 wenn auch nicht so scbarf, wie Jm normalen oder wenig ver- 
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~inderten ]~Iuskel, well das stark vermehrte Nebenbindegewebe den Eindruck 
einer Zerlegung der Bfindel machen kann. 

Cylindrisehe Fasern sind selten~ mit Vacuolen ~ersehene ebenfalls~ 
reebt zahlreieh sind die sarkoplasmalosen, mit lockeren Fabrillen ver- 
sehenen nnd dadurch verdickten vertreten. Nur selten lassen sich a~ 
ihnen hyaline Scheiben naehweisen. 

Die Kerne sind an derartigen aufgelockerten Fasern sowohl, wie aa 
den eytindrisehen sp~rlich im u zu den Kernen der cempacten~ in 
der Mehrzahl befindlichen Fasern. Deren Kernvermehrung entspricht unge- 
f~ibr derjenigen der drei vorigen Tage; schlanke, lange, kaum oder gar niehi 
ver~nderte ]Huskelkerne trifft man noch immer an; weitaus fiberwiegen die 
grossen ovalen bis runden, hier besenders chrematinarmen Kerne. Die 
Centouren sind meist zackig. ChromatinkSrner isolirt und in H~ufche~ 
sind oft zu finden. Fettgehalt, wie im vorigen Fall. 

22) 69 T a g e  nach  der  D u r e h s e h n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Ausser leiehter RSthung und geringer u der FersenbauV 

bildet sich keine u die Driise schwillt nur zur GrSsse eine~ 
Linse an; der Muskel ist bet der Section n i c h t  hyper~misch, derb mi~ 
feinsten Weissen Streifen. 

]~{ikroskopisch:  Die Dr~ise ist ganz leieht hyperplastisch. Nirgends 
findet sich im )Iuskel zellige Infiltration; auch die oft beebachtetea 
Zellen um Venen fehlen. Das Bindegewebe ist noch st~trker ver- 
mehrt, als im vorigen Fall; auf Querschnitten sieht man solches neben, 
jeder Faser, auf L~ngsschnitten neben den meisten Fasern. ~Iuskel- und. 
Bindegewebs-Fasern yon ausserordentlieh wechselnder St~rke. 

Die Yertheilung des Bindegewebes ist durchaus die typische, an die: 
Capillaren eng gebundene. Haupt- und Nebenbindegewebe unterscheiden~ 
sich ~Ton einander deutlieh, die Fasern in jenem sind reichlicher~ und aucb. 
die dicksten Fasern sind dort zu ilnden. Besonders auf Querschnittea 
sieht man recht h~nfig yore Haupt-Bindegewebe aus in das Biindel sieh, 
hineinerstrecken eine l~ngsgetreffene, weite Capillare mit ausserordentlich 
starkem Fasermantel, und die Capi[lare sich dann zwischen den welt ge- 
trennten Muskelfasern ver~steln, webei der Fasermantel immer d~inner 
wird; auch naekte Capillaren lassen sich noch naehweisen. Die Anordnung 
attf L~.ngsschnitten ist entsprechend, die leitersprossenartige Anord- 
nung vollkommen deutlich. Als neue Beobachtung f~l]t auf, dass die 
M~ntel um solehe quer fiber l~ngsgetroffene 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 hindureh sieht. In 
diesem 1Nebenbindegewebe gelingt es kaum einmal, einen langen Kern 
aufzufinden, der nicht einer Capillare, sondern einer Faser angehSrt. Im 
Hauptbindegewebe ist dies ]eichter mSglich, aber die Kerne sind auch. 
bier iiusserst sp~rlich~ welt getrennt; niehts weist auf eine u hin.~ 
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Die Capillaren sind sp~rlicher zu finden, als sonst, welt, zum Theil 
geffillt. Ein leicht roth sich f~rbender schma]er Saum naeh aussen yon 
den flachen odor auch hSheren Endothel-Kernen ist zuweilen sichtbar. 

Die c~lindrischen Fasern sind zahlreich, auf Querschniften ist in jedem 
B~indel eine odor mehrere getroffen (Schnitte durch hyaline Scheiben kSnneu 
hier nieht oft zur Verwechselung ffihren, da sie auf Liingsschnitten sich 
als selten erweisen). Die Spaltenbildung and die Lage der Kerne in 
Spalten ist ziemlich hfiufig, doeh nicht wie am 35. Tag. Kerne mit HSfen, 
ovalen und l~nglichen, sind nicht sehr reiehlich. 

Die vermehrten Muskelkerne liegen wieder sehr unregelmfissig, 
H~nfchen und Reihen sind selten. Auch die Contour-Ver~nderungen fallen 
nicht sehr auf, wohl aber die Chromatin-Armuth der moist ovalen grossen 
Kerne. Doch fehlen aueh ChromatinkSrner nicht. 

Die Wellung der Fasern ist sehr ausgedehnt und feiner, als man e8 
sonst zu sehen pflegt. Da8 Nebenbindegewebe macht meistens ihro 
Windungen mit. 

Das Jnterstitielle Fett ist sehr stark vermehrt, die moisten Kerne zeigen 
Fetttropfen neben sich, meist mehrere und verschieden grosse. Zuweilen 
sieht man nahe der Grenzo des Hauptbindegewebes fetthaltige Zellen mit 
dieken Tropfen auch im Nebenbindegewebe liegen, was zusammen mit 
der Zunabme des Nebenbindegewebes fiberhaupt die Erkennung der 
Bfindel-Eintheilung ersohweren kann. 

Dor Fettgehalt der Muskelfasern ist nicht vermehrt gegenfiber dora 
vorigen Thier; die Fetttropfen sind hier alle gleich fein und liegen in 
regelm~ssigen Abstention; die allermeisten Fasern enthalten solche. 

23) 99 T a g e  nach  de r  D u r c h s c b n e i d u n g  g e t S d t e t .  
Die Fersenhaut ist leicht gerSthet gewesen. Zwei ~[onate naeh der 

Operation wird ein Haarschwund beobaehtet, der allmiiblieh am grSssten 
Theil der Extremit~t zu sehen ist. 

S e e t io  n: Die stark verkleinerte Muskulat~r ist nur wenig starker b~ut- 
haltig, als die des anderen Beines. Trockene und dfinne Beschaffenheit der 
nackten Haut. 

M i k r o s k o p i s c h :  Die auf das Doppelte vergrSsserte Kniekehlen- 
Lympbdrfise istkleinzellig hyperplastisch; Follikel, Sinus, ~Iarkstr~nge sind 
deutlich gesondert. 

Das Sehnenscheiden-]3indegewebe zeigt an einer Stelle nahe der Ferse 
neben einer Vene vermehrte spindelige Kerne. 

Die Bindegewebe-Vermehrung ist erheblich starker, als im vorigen Fall, 
vor Allem auch im Nebenbindegewebe, so dass die Bfindel-Eintheilung zum 
Theil verwischt ist. Die, die Capillaren umgebenden Zellm~ntel zerlegen ant 
Quersebnitten die Bfindel in Unterabtheilungen. 

Besonders gut bemerkbar ist die gleichm~ssige St~irke and Art der 
Bindegewebs-u in allen TheiIen des ~uskels; sie ist noeb ganz in 
der typischen Weise erfolgt and an die l~,ngs- and querverlaufenden Capil- 
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laren gekn/ipft, nur in dem ]~laasse, dass hier wohI nirgends mehr eine 
Muskelfaser eine andero berfihrt, sondern dass stets Bindegewebsfasern sie 
trennen, und zwar auch mitten im Bfindel sehr dicke, gestreckte Fasern, 
neben dfinneren, meist gewellten. 

Sehr deutlich ausgesprochen ist die Vermehrung und Gestalts-Ver~nde- 
rung der Muskelkerne. Nut  ~usserst selten finden sich lange Kerne, bei 
weitem am h~ufigsten sind ~ergrSsserte, ~usserst chromatinarm% verkleinerte, 
geschrumpfte fehlen ganz, doch finden sich ChromatinkSrner. 

HSfe um die Kerne ~ind nut zuweilen angedeutet. 
Die Dicke der h[uskelfasern schwankt sehr. Fasern~ die das Maass des 

Normalen fiberschreiten~ haben sehr welt auseinanderliegende, oft durch 
Spalten getrennte Fibrilien, an denen die Querstreifung viel deutlieher her- 
vortritt, als in einer norma]en Faser, und an denen ein Sarkoplasma nicht 
zn erkennen ist. Die dfinnen Fasern~ ferner auch die am st~rksten ver- 
d/innten, verhalten sich, was Fibrillen und Sarkoplasma angeht, ganz ~ie 
normale Muskelfasern. 

Als bisher nicht beobachteten Befund sind ganz vereinzelte bluskelfasern 
zu nennen, die in einer Strecke ihres u ausser einem H~tufchen un- 
regelm~ssig gestalteten Kerne weder Sarkoplasma noch Fibrillen, sondern 
(ira fixirten Object) eine unregelmilssig ,~om Sarkolemm begrenzte Lfieke 
aufweisen. 

Als verwandte Veriinderung kSnnen andere Fasern aufgefasst werden, 
bei denen eine derartig grosse L/Joke mit Kernen darin hier und da f~dige 
und kSrnige ]~[assen enth~lt, besonders dicht unter dem Sarkolemma. 

~fehrere andere Fasern sind in homogene odor kSrnige Schollen und 
Scheib~n zertegt~ zwisehen denen ebenfalis L~cken klaffen. 

Jene homogenen Schollen erinnern lebhaft an die hyalinen Scheiben, 
die sich in der gewohnten Beschaffenheit in allen Theilen des ~Iuskels 
finden, doeh im ganzen spi~rlieh~ auff~llig gehiiuft nur in der N~he der 
8ehne. 

Cylindrische Fasern sind ~iusserst spitrlich, solehe mit Spalten und 
Kernen darin, wie sie am reiehlichsten am 35. Tag vorhanden waren, 
werden ~;ermisst. 

Die Sehliingelung der Fasera ist zum Theft sehr stark; die gestreekten 
Fasern sind in der Minderzahl. 

In Muskelfasern ist nur ganz ausnahmsweise in Form yon allerfeinsten 
TrSpfchen Fett zu erkennen. 

Sehr stark ist die u des Fettes in den interstitielleu Zellen; 
die grossen Tropfen /iberwiegen jetzt; kaum eine Zolle mug frei yon Fett 
sein. Das Nebenbindegewebe enth~lt nur nahe dem Haupt-Bindegewebe Fort, 
aber ebenfalls sehr reichlich~ so dass die Bfindel dadureh wie gesprengt 
ausseben. 

24) 125 T a g e  n a c h  der  D u r c h s c h n e i d u ~ g  g e t S d t e t .  
28 Tage nach der Operation findet sieh ein Decubitus an der Ferse, der 
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nach einem lockeren Wat Leverband in 5 Tagen heitte. Die Drfise ist nie zu 
ffihlen gewesen. 

S e c t i o n :  Der gelhhmt gewesene Gastrocnemius hat einen grauea bis 
gelblieb weissen Farbenton, ist ~rmer im B]ut~ als der andere. 

~ , I i k r o s k o p i s c h :  Die leicht vergrSsserte Drfise zeig~ vermehrte 
Lymphocyten~ ohne dass die Strnktur der Driise ver~ndert w~re. 

Die Bfindel-Eintheilunff ist in vielen Theilen des Muskels unklar odor 
ganz verwischt, und zwar sind dies vorwiegend die peripherisehen Theile~ 
in denen schon normaler Weise die Bfindel kleiner an Faserzahl und nieht 
so scharf getrennt sind~ wie in den centralen Theilen. An diesen ist die 
uormaio Bfindel-Eintheiiunff im Ganzen erhalten. Querschnitte zeigen in- 
dessert auch hier~ class der der L~inge naeh getroffene Bindegewebsmantel 
um Capil]aren Unterbfindel mehr odor weniger vollst~ndig abffetrennt hat. 

Am leichtesten sind Haupt- und Nebenbindegeweb% ausser an der 
Lage der Gef~sse, zu unterseheiden durch den diehten, fast fascienartigen 
Bau des Hauptbindegewebes und seine ausserordentlieh stark verdiekten 
Fasern im Gegensatz zu dem noeh immer mehr odor weniger loekeren Bau 
des N ebenbindegewebes, das allerdings ebenfalls~ namentlieh auf ~uskel- 
L~ingsschnitten, sehr dieke gestreifte Fasetn aufweisen kann. 

Was seine Ausbreitung betrifft~ so ist das Nebenbindegewebe auch hier 
fiberall tief im B/indelinnern zu finden; doch giebt es noch ]~luskelfasern~ die 
kein Bindegewebe neben sich besitzen, 

Die geringe Zahl der Kerne steht hier in einem besonders starken ~iss- 
verhMtniss zu der :~[enge des Bindegewebes. Nur einige Venen zeigen Rund- 
zellen in ihrer n~chsten N~ihe. Fast alle Bindegewebskerne haben zwar ihre 
]ange Gestalt behalten, aber sie zeigen viele Unregelmfissigkeiten, wie Krfim- 
mungen, keulen- und hantelfSrmige Anschwellungen, und die Chromatin- 
Vertheilung ist im Vergleich zu norma]en Kernen gestSrt, so wie es ffir die 
:Muskeikerne oft beschrieben wurde. 

Die Capillaren im ]3indegewebe maehen sieh viol schwieriger hemerkbar, 
als sonst, da sic leer sind und ihr Lumen entweder fiberhaupt nicht sicht- 
bar ist, oder nut einen schmalen Spalt bildet. Da die Capillaren auch 
hier verdickte, nach van Gie son  roth gefiirbte Wiinde zeigen, sind sic 
auf L~ingsschnitten nicht immer ~om dickern Bindegebe zu unterscheiden. 
Das Endothel ist in allen Capillaren niedrig. Quer zur Muskelfaser-Riehtung 
laufende Capillaren klaffe~ zuweilen und sind in denselben regelm~ssigen 
Abst~nden zu finden~ wie sonst. 

Die Muskelkerne sind sehr zahlreicb~ zuweilen sind ReiheJa ~on zehn 
und mehr Exemplaren zu finden. 

Die Gestalt- und Chromatin-Vedinderungen sind durchaus dieselben, 
mehrfaeh gesehilderten. 

KernhSfe sind h~ufig und oft sehr gross, zuweilen seehs und mehr 
Kerne einschliessend. 

Die melsten )[uskelfasern haben gestreekten Verlauf, zeigen jedoeh 

15" 
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im Ganzen wenig deutlich den aufgelockerten Bau und das Fehlen yon 
Sarkoplasma zwischen den Fibrillen, dazu hie auf eine grSssere Lfinge, sondern 
es finden sich ;miner wieder wie Einschnfirungen aussehende Stellen yon 
dichtem Geffige und ferner Fasern, in denen die lockere Lage der Fibrillen 
nur auf inen Theil des Qu~rschnittes zu bemerken ;st. 

~uskelfasern mit Vaeuolen~ gewShnlieh wabenartig angeordneten, sind 
reichlich~ einige Fasern zeigen auf ]angen Strecken ihres Verlaufs diesen 
Bau und die Kerne liegen dann zuweilen im Faserinnern. 

Cylindrische Fasern und Fasern mit hyalinen Scheiben sind selten. 
Die Dicken-Unterschiede der Fasern sind iiusserst betri~chtlich, so gross 

aber auch die Verdfinnung einer Anzahl yon ihnen ist~ niemals wird eine 
Muskelfaser unkenntlich. 

Die Fettgewebs-Vermehrung betrifft haupts~chlich das Hauptbinde- 
gewebe, ;st aber nicht st~trker~ eher geringer als im vorigen Fall; das Neben- 
Bindegewebe ist sogar fiberhaupt kaum noch betheiligt. In der Dicke der 
Fett-Tropfen finden sich noch alle Abstufungen. 

Der Fettgehalt der 1~Iuskelfasern ;st ausserordentlich gering, nut mit 
~Ifihe entdeckt man in einer Anzahl Fasern und zwar dem Hauptbinde- 
gewebe benachbarten~ allerfeinste Fettr5pfchen in we;ten Abst~nden~ 
weniger als beim ersten Auftretea des Fettes am 15. Tage. 

Wir  beginnen die Besprechung der einzelnen Punkte mit 
den  K e r n e n  d e r  M u s k e l f a s e r n .  

Am 10. Tage sind zuerst Hiiufchen oder dichte Re;hen yon 
veriinderten Kernen aufgefallen; am 11. und 12. Tage das 
gleiche, etwas weniger stark; yore 14 . - -20 .  Tage eine Zunahme 
der Kerne und eine Steigerung ihrer Veriinderungen; am 23. 
Tag ;st als neuer Befund das Auftreten yon ChromatinkSrnchen 
dazu gekommen; alle diese Veriinderungen haben sich dann auf 
der gleichen HShe gehalten oder sie fiberstiegen, doch ;st die 
Ordnung der Kerne zu Gruppen allmiihlich undeutlich geworden. 

Wifllrend ira gesunden Muskel nur zuweilen start des ge- 
wShnlichen ziemlich gleichmiissigen Abstandes der Kerne unter 
einander eine engere Lage yon einigen Kernen beobachtet wird~ 
so dass dadurch eine sehr unvollkommene Reihenbildung in der 
Li~ngsrichtung der Faser zu Stande kommt, so handelt es sich 
hier um den ausserordentlich hi~ufigen Befund ganz unregel- 
miissiger und enger Re;hen mit ungleichen Abstiinden der Theil- 
nehmer, und hiiufiger noch um eine Hiiufchenbildung~ die im 
normalen Muskel hie vorkommt. 

So gelagerte Kerne zeigen gegenfiber den normalen Muskel- 
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kernen ausnahmslos Sehr starke Abweichungen in Gestalt und 
Chromatinlagerung. Am besten sind sie an isolirten Kernen zu 
sehen. 

Vergleicht man z. B. am 18. Tag die Kerne des normalen 
und des geli~hmt gewesenen Muskels, so f/ilk an den meisten 
Kernen des letztgenannten eine geringere Liinge und eine viel 
st~rkere Breite auf; der Kern ist also aus seiner langgestreekten, 
h~iufig fast cylindrischen Gestalt in eine mehr ovale fibergegangen; 
er n~hert sich also der Kugelgestalt und erreicht diese auch, 
wie man an Priiparaten aus etwas spi~terer Zeit sieht. 

Mit dieser Formver'Xnderung ist regelm~ssig verbunden eine 
Auflockerung des Chromatingerfistes, das sonst enge Chromatin- 
netz ist viel weiter geworden; die nicht fiirbbaren Tbeile fiber- 
wiegen an Masse weit die gef'Xrbten. 

Versueht man beide Veriinderungen auf eine gemeinsame 
Bedingung zurfickzufiihren~ unter der, wie wit sp'~ter des 
Genaueren sehen werden, der ganze Muskel steht, so ist die 
Aufnahme von Flfissigkeit in die Kerne dazu geeignet, und 
es ist yon einem Oedem, wie des ganzen Muskels so aueh 
des Kerns zu sprechen. Dfirfen wir annehmen, dass ira Kern 
gelSste Stoffc in sti~rkerer Concentration vorhanden sind, als 
in dem wasser'~hnliehen Stauungs-Transsudat ausserhalb, so 
handelt es sich um eine Endosmose dutch die Kern-Membran 
hindureh, die zu einem erhShten Druck im Innern des Kernes 
fiihrt und sie zur Kugelgestalt ausdehnt. 

Beispiele fiber die Quellungsf/~higkeit des Kernes sind auch 
sonst zahlreieh bekannt, doch meistens wohl nut bei an sich runden 
Kernen, an denen sich eine Gestaltsver~inderung nieht so auff/~llig 
bemerkbar maeht. Vieles, was als ,,bl~sehenfSrmige" Kerne in 
der pathologisehen Histiologie besehrieben wird, mag auf die- 
selbe Weise entstanden sein. 

Solehe Kerne sind, isolirt und in den gewShnliehen Ab- 
stKnden liegend, am 11. Tage zuerst reichlich vorhanden; es 
ist aber zu betonen, dass dann und aneh sp/~terhin meist noch 
Kerne yon tier normalen Beschaffenheit zu finden sind. 

Viel hi~ufiger als isolirt trifft man derartige ver~nderte Kerne 
in den bereits erw/ihnten H~ufchen und Reihen an, die regel- 
m~issig aus ihnen bestehen, und zwar sehon yore 10. Tage an. 
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Ihre enge Aneinander-Lagerung und vielfache Deckung bei 
durchaus nicht erweitertem Abstand yon anderen Kernen oder 
H~iufeheu weist mit voller Sieherheit darauf bin, dasses  sieh 
nicht um eine Verlagerung, sondern um eine Vermehrung yon 
Kernen haudelt, und maeht auch eine Deutung durch b]osse An- 
n~herung infolge der Atrophie des Muskel-Protoplasmas unzu- 
reichend. Besser als die unter so grossen Schwierigkeiten kaum 
exact auszuffihrende Z~hlung beweist diese Lage der Kerne eine 
stattgehabte Vermehrung. 

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

Da niemals, trotz des genauesten Suehens in zahlreichen 
Pr~iparaten, Mitosen gefunden worden sind, so ist danach die 
directe Kerntheilung in tier beschriebenen Form als die einzige 
Art tier Muskelkern-Vermehrung nach ~Nerven-Durchschneidung 
anzusehen. 

Sehr h~,ufig finden sich sp~iterhin in derartigea H~iufchen 
und Reihen einmal Abweichungen yon der kugeligen Gestalt der 
Kerne in zackigen Conturen und dazu anstatt tier hellen Be- 
schaffenheit eine diehte, mit u verbundene; dazwischen 
alle Ueberg~nge. 

Nehmen wit hinzu, dass yore 23. Tag ab ChromatinkSrner 
zu finden sind, so dfirfen wit den Schluss ziehen, dass you den 
zuerst prall geffillten, sp~terhin gesehrumpften Theilungs-Producten 
eine gewisse Menge vSllig zerfiillt, und schliesslich wohl ganz 
verschwindet. 

Friiher schon angedeutet als unscharfe Begrenzung der sonst 
dichten Hi~ufchen und yore 38. Tag ab, wenn auch durch- 
aus nicht ducchgiingig, deutlieh gewordea, ist eine unregelm~ssige 
Vertheilung der zah]reichen Kernfragmente fiber die Faser; sie 
werden besonders h~t~fig nur noch zu zweien oder isolirt ange- 
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troffen, mit oder ohne Verfalls-Ver~nderungen, doch sind diese 
hie so ausgedehnt, dass wir in den unregelm~ssig zerstreuten 
Kernen die fibrig gebliebenen Mitglieder yon ehemaligen Haufen 
erblicken kSnnten. 

Wenn dieses Phiinomen nut durch eine nachtr~igliche Auf- 
15sung der H~ufchen zu erkl~iren ist, so diirfen wir darauf hin- 
weisen, dass diese Annahme keine Schwierigkeit hat, Die 
Muskelkerne liegen im Sarkoplasma , und wie sonst Kerne im 
Protoplasma Ortsver~nderungen erfahren kSnnen, so auch hier, 
wo wit" uns nach der Nerven-Durchschneidung in Folge des 
sp~ter zu besprechenden Oedems die Muskelfasern yon vermehrter 
Flfissigkeit, wenn auch langsam, durchstrSmt denken mfissen, 
die ihre Spuren auch im mikroskopischen Pr~parat hinterl~sst. 
Wit werden sp~ter des Ferneren zu erw~hnen haben, dass das 
Sarkoplasma sich in Scheiben ordnet, also ebenfalls eine Orts- 
Ver/inderung gewisser Theile, die Kernen Bewegung verleihen 
muss, erf~ihrt; doch mSchte dieser Umstand gegenfiber dem 
ersten yon geringer Bedeutung sein. 

Wir haben nun noch zu erw~hnen, dass sich keine An- 
zeichen daf/ir gefunden haben, dass eine directe Zerlegung yon 
Kernen, ohne voraasgegangenes Oedem, vorkommt. 

Die Thatsache der Muskelkern-Vermehrung in atrophischen 
Zust~nden des Muskels fiberhaupt und zumal nach Nerven- 
Durchschneidung ist al]gemein anerkannt, obwohl noch Mor- 
p urgo, der ebenfalls ausdrficklich erw~hnt I keine Mitosen ge- 
fundeu zu haben, sie zwar nicht geradezu leugnen will, aber  es 
doch ffir mSglich h~ilt, das.s sie nur eine scheinbare ist: in einer 
verdfinaten Faser mfissen die Kerne n~her an einander liegen. 

An dem Zutreffenden dieser Bemerkung ist nicht zu zweifeln 
in der That wird dadurch der Eindruck der Vermehrung ver- 
sff/rkt. Wir schliessen uns im Uebrigen der Auffassung an, 
dass eine wirkliche Kernvermehrung, und zwar, wie wir be- 
st~tigea kSnnen, ausschliesslich durch directe Theilung, und, 
wie wit hinzufiigen kSnnen, ausschliesslich nach vorhergangenem 
Kern-Oedem in betr~chtlichem Umfang erfo]gt, und glauben, 
class die Formver~nderungen der Kerne und die Bildung vor 
allem der H~ufchen ebenso geniigend ist, sio zu beweisen, wie 
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die Z~ihlung der Kerne, die nach St ier  dasselbe Ergebniss 
liefert. 

Ffir den yon St ier  nach ihren Z~hlungen vermutheten 
Untergang der Kerne haben wir - - u n d  zwar nur ffir die Kern- 
fragmente q den histiologischen Nachweis bringen kSnnen in 
Gestalt der erws ChromatinkSrner. 

Die allgemein getheilte und in die Lehrbiicher fibergegangene 
Auffassung dieser Muskelkern-Vermehrung ist die eines progressiven 
Vorgangs, tier entweder als entzfindlich, oder als regenerativ 
aufgefasst wird. 

Wit werden noch za erws haben, duss es uns unmSg- 
lich ist, den ganzen eomplicirten Process nach tier Durch- 
schneidnng des h'erven als entziindlich aufzufassen. Bei der 
Bespreehung der Bindegewebs-Ver~nderungen wird der Oft sein, 
darauf hinzuweisen, eine wie nebensKchliche, eng begrenzte, mit 
der Nerven-Durchschneidung nut auf dem Umweg fiber die ihr 
folgenden Hautgeschwfire in weitem Zusammenhang stehende 
Bedeutung die Entzfindung hat. 

Eine regenerative Bedeutung dieser Kernvermehrung zuzu- 
sprechen, halten wir auf Grund der vollkommenen Verschieden- 
heit des Kemverhaltens bei der echten Regeneration nach Ver- 
letzungen fiir nicht ang~ngig. So vieles hier auch noch unklar 
ist, so haben sich doch die Angaben gehs nach denen eine 
Entwicklung zu Muskelfasern nut den karyomitotisch sich ver- 
mehrende MuskelkSrperchen, den Sarkoblasten, zukommt, proto- 
plasmatische Massen mit direct sich theilenden Zellen abet ale 
rfickg~ngig aufzufassen sind, als Sarkolyten. Da zudem nun 
der Nachweis des Chromatinzerfalls. so vermehrter Kerne ge- 
hngen ist, so haben wir in der direkten Theilung der Mnskel- 
kerne nach iNerven-Durchschneidung eine langsam sich voll- 
ziehende, mit vSlligem u endigende Riickbildung der 
Kerne zu sehen. 

Wir lassen die Besprechung des Muske l -Pro top lasma  
folgen, und beginnen mit seiner Atrophie .  

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

Dureh das Geffihl l~sst sich ihre Existenz und ihr fort- 
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sehreitender Charakter sicher feststellen, und am herausgenom- 
menea Muskel zeigt ein Vergleich mit dem der anderen Seite 
deutlich den Unterschied, - -  beide Male aber erst nach Verlauf 
von 2--3 Wochen, und nur eine sehr ungenaue Schi~tzungjist 
so mSglieh 1). 

Eine weitere Methode, die Atrophie festzustellen, w~ire 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-Dureh- 
schneidung ausserordentlieh oft in einer Verd iekung  yon Fasern 
bestehen, durch Oedem oder hyaline Umwandlung, ein Umstand, 
der nat~irlieh den Wert der dureh die Messungen erhaltenen 
Zahlen herabsetzen muss, auch wean diese~ wie das naeh St ier  
der Fall ist, im Stande sind, die Existenz der Atrophie nach- 
zuweisen. 

Zahlreiche Faktoren sind es auch, die die dureh vergleichende 
W~gung zu erhaltenden Zahlen bilden helfen, undes ist in ihnen 
einfach der quantitative Ausdruek der ganzen complicirtea Ver- 
~nderangen zu sehen, die nach der Nerven-Durchsehneidung auf- 
treten, und unter denen die Atrophie nut eine ist. Wit ziehen 
es daher vor, unsere auf W~igung beruhende Tabelle an den 
Sehluss dieser Abhandlung zu setzen und sie dann zu bespreehen. 

Hier, im vorwiegend mikroskopischen Theil unserer Unter- 
suchung, kSnnen wit die Beobaehtungen dahin zusammenfassen, 

dass der Diekenunterschied eines Theils der Fasern gegenfiber 
denen der gesunden Seite erst urn den 20. Tag merklich wird, 
und dass ebenfal]s um diese Zeit dfianere Fasern h~iufiger auf- 
fallen, als sie im gesunden Muskel angetroffen werden. 

Sp~iterhin hat man den Eindruck einer fortw~hrenden Zu- 
nahme der Atrophie, sieht die dfinnen Fasern immer zahlreicher 
werden, kann abet noeh stets, auch am 125. Tag, die Gegenwart 
yon zahlreiehen Muskelfasern mit der normalen Durehsehnitts- 
dieke, oder diese fibersteigende naehweisen. Im Ganzen verls 
die Atrophie ungleiehmi~ssig, eine Eigenthiimliehkeit, die uns 

') In den Protokollen ist darum auf Angaben fiber diesen Punkt ver- 
zichtet worden. 
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schon bei den Kernen aufgefallen ist und uns noch oft begegnen 
wird, and wird eft verdeekt dutch andere Zust~nde der Fasern. 

Es erhebt sich hier yon selbst die Frage, ob die Atrophie 
in dem yon uns eingeha]tenen Zeitraum zu einem vSlligen Ver- 
schwinden einzelner oder gar vieler Muskelfasern fiihrt, wie das 
fiir die Kerne gilt. 

Im Text unserer Protoeolle ist fiir die Zeit vor dem 125. Tag 
nicht das Geringste erwi~hnt, das darauf hinweisen wfirde. Wit 
kSnnen jedenfa]ls mit yeller Sicherheit sagen, dass ein zu irgend 
einer Zeit eintretender rascher  Zerfall nicht vorkommt; er h'~tte 
sieh der besonders auf diesen Punkt gerichteten Aufmerksamkeit 
nicht entziehen kSnnen, und wiirde wohl als der so auff~llige u 
gang der zelligen Resorption verlaufen sein. 

Andererseits haben wir stets, auch noch am 125. Tag, selbst 
an den allerfeinsten, nur mit den st~rksten Linsen als solche zu 
erkennenden Muskelfasern ihre Zusammensetzung aus, wenn aueh 
noch so wenigen Fibrillen, naehweisen kSnnen. In einer Anzahl 
yon Fasern hat also die Atrophie zu einer Herabsetzung dec 
Zahl der Fibrillen geffihrt, ohne dass wit uns an Vorstufen 
fiber die Art and Weise dieses Schwundes h~tten unterrichten 
kSnnen. 

Schreitet dieser Process welter fort, nachdem er so ungleich- 
m~ssigen Verlauf im Innern einer Muskelfaser genommen hat, 
so bliebe sehliesslich nur das zusammengefallene Sarkolemm 
iibrig; derartiges haben wit aber nieht gesehen, wfirde aueh sehr 
schwer zu erkennen sein. 

Nut am 25. Tag sind in diesem Zusammenhang zu er- 
w~hnende Unterbrechungen im Faserverlauf notirt worden, we 
ausser den Kernen entweder nur f~diges und kSrniges Material 
im Sarkolemm eingeschlossen, oder fiberhaupt im geh~rteten und 
gef~rbten Pr~parat nichts zu erkennen war; doch ist die Aus- 
dehnung dieser u auf kurze Streeken und wenig Fasern 
beschrankt, undes  ist darin zu dieser Zeit jedenfalls nieht mehr 
als ein etwaiger Hinweis auf den sp~teren Untergang ganzer 
Fasern zu sehen. 

Nut eine Z~hlung der Fasern h'~tte sieheren Aufsehluss 
darfiber geben kSnnen, ob am 125. Tag iiberhaupt schon Fasern 
~ersehwunden sind. Wit hoffen diese Ltieke mit anderen~ die 
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sicb erst zu spi~t bemerkbar gemacbt haben, bei einer anderen 
Gelegenheit ausffillen zu k/Snnen. 

Wit haben oben betont, dass die Fibrillen, wo sie fiberhaupt 
noch vorhanden, scharf und cleutlich zu erkennen waren, und 
k6nnen hinzuffigen, dass ein Versebwinden tier Qaerstreifung der 
Fibrillen niemals beobachtet worden ist, auch nicht irgend eine 
Veriinderang an ihr. Sie war immer so deutlich zu sehen, wie 
die Fibrillen selbst, und zeigte nut die verschiedenen Grade der 
Dicke und N~ho der Seheiben, die man am gesunden Muskel in 
versehiedenen Zust~inden seiner Contraction beobachtet, und die 
hier yon der nach Versuehen und Zeiten wechselnden Haltung 
des Fusses uud Unterschenkels und den dadureh hervorgerufenen 
versehiedenen Spannungsgraden abh~ngig war. 

Wir kSnnen also nicht die h~ufig ausgesprochene Meinung 
thei]en, dass die Querstreifung nach der Nerven-Durchschneidung 
bald versehwindet, oder frfiher verschwindet, als die Li/ngsstreifung, 
wie dies z. B. S t i e r  angiebt; vielmehr war selbst in F~llen, wo 
das Sarkoplasma sehr schwere Veriinderungen aufwies, sie nocb 
zu sehen, wenn anders die Fibrillen dabei nicht fiberhanpt ver- 
deckt waren. 

Haben also wahrnehmbare Ver//nderungen an den Fibrillen 
ganz gefehlt, so sind sie um so reichlicher uud mannigfacher 
gewesen am Sarkoplasma.  Wir glauben vor allem der van 
Gieson'schen F~irbung, mit der man es vollkommen in der Hand 
hat, entweder die Fibrillen oder das Sarkoplasma starker her- 
vortreten zu ]assen, einige Aufkl//rungen fiber Ver/inderungen zu 
verdanken, die oft verschieden gedeutet worden sind. 

Die einfachste Veritnderung, die schon am 11. Tag sehr 
ausgepr~gt vorhanden war, um sp~iter nie mehr zu fehlen, sind 
Lficken in ihm yon spaltfSrmigem Charakter und meist betr~icht- 
licher L~/nge. 

Eine merkliche Ansehwellung tier Faser ist aueh bei reich- 
lieher Gegenwart soleher Spalten nieht sicher zu beobaehten. 

Man sieht in ihnen im geh~irleten und gef~rbten Pr/iparat 
entweder gar nichts, und die Fibrillen leicht gebogen die Lficken 



226 

begrenzen, oder aber in geradem Lauf und wie durch einen leeren 
Raum durch sie hindurchziehen. 

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

Erst zu sp~terer Zeit, am 23. Tag noch sehr sp~rlich, und 
am 125. Tag besonders reichlieh, treten die mit den Spalten, 
wie zuweilen Uebergangsformen zeigen, in Beziehung stehenden 
kugeligen Vacuolen im Muskel auf, durch die man Fibrillen hie 
hindurchziehen sieht. 

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

Eigenartig ist die anscheinend fehlende Tendenz dieser 
R~iume, die wohl mit Flfissigkeit ausgefiillt sind, vielleieht dem 
irgendwie eingedickten Oedem, zu grSsseren sieh zu vereinigen. 
Es ist, als hStte sich das Oedem zu Tropfen gesammelt; in 
diesem Sinne stellen die Vacuolen den Gegensatz dar zu der 
nunmehr zu besprechenden, in's Grosse gehenden Weiterentwiek- 
lung der Spalten. 

Von diesen fiihren nehmlieh alle Stufen fiber zu Fasern, an 
denen auf grosse Streckea ihres Verlaufs, so gross schliesslich, 
wie sie nur irgend im Sehnittpr~parat getroffen werden, das 
Sarkoplasma seine F~irbbarkeit nach v an Giesonverloren hat und 
die Fibrillen wie nackt daliegen. 

An solehen Fasern ist sowohl die L~ings-~ als die Quer- 
streifung abnorm deutlieh; man hat ausschliesslieh die querge- 
streiften Fibrillen, dazu noeh in erweitertem Abstand yon ein- 
ander, vor sich. 

Derartige Fasern sind deutlich yore 28. Tag ab vorhanden, 
und nehmen sp~terhin an Menge zu. Nicht selten kann man sich 
iiberzeugen, dass sie in ganz allmShlichem Uebergang auf eine 
fernere Streeke ihres Verlaufs wieder die gewShnliche Beschaffen- 
heir annehmen. Damit ist eine Abnahme des Dnrohmessers 
verbunden. 

An Querschnitten fehlt zuweilen die beschriebene Ver~inderung 
theilweise; die Fibrillen liegen in solchen Fasern etwa zu einem 
Viertel in weiten Abst~inden ohne erkennbare Zwischensubstanz; 
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ganz langsam sieht man in den iibrigen drei Vierteln das 
Sarkoplasma wieder auftreten und die gewShnliche Diehtigkeit 
gewinnen. 

Was in allen diesen F~llen der Faser verloren gegangen, 
und, wie der Abstand der Fibrillen zeigt, dureh eine unfSorbbare, 
wohl t]fissige, durch die angewandten Reagentien nieht gerinnende 
Substanz, vermuthlich Traussudat, ersetz~ ist, ist - -  wahrschein- 
lich neben anderen Sarkoplasma-Bestandthei|en ~ der 5{uskel- 
Farbstoff, der sich dem Si~urefuchsin gegenfiber ebenso verh~lt, 
wie dem gewShnlieh zu seinem Nachweis verwandten, ebenfalls 
saurem Anilinfarbstoff Eosin. 

Bei der leichten LSsliehkeit maneher EiweisskSrper des Sarko- 
plasma und des Muskel-Farbstoffs dfiffen wir annehmen, dass sie 
yon der den Muskel naeh der Nerven-Durchsehneidung ]angsam 
durchstrSmenden Oedem-Flfissigkeit fortgeffihrt werden, die dann 
ihren Platz einnimmt. Es hat sieh also hierbei um einen Aus- 
tauseh yon Stoffen zu Ungunsten der Muskel-Substanz gehandelt. 

Anders ist der Charakter der nun zu bespreehenden Ver- 
~nderung, der Bildung hya l i ne r  Scheiben.  Dem ersten An- 
schein nach dasselbe, was von den Autoren als waehsartige De- 
generation nach der :Nerven-Durchschneidung h~ufig erwiihnt ist, 
weist sie doch in unserer Beschreibung, z.B. bei :No. 10, nieht 
unerhebliehe Abweiehungen yon ihr auf. 

Die wachsartige Degeneration wird allgemein besehrieben 
a|s eine Metamorphose der ganzen Muskel-Substanz zu hyalinen 
Schollen, w~ihrend wir eine Zerlegung nur des Sarkop lasma  
in hyaline Scheiben gesehen, und eine Betheiliguag der Fibrillen 
vermisst haben. Wir fassen also die hya!inen Scheiben als ver- 
diehtetes, zusammengeschobenes Sarkoplasma auf, entstanden 
dadureh, dass bestimmte Theile der Faser ihr Sarkoplasma an 
andere abgeben. Die Verdichtung wird dureh die tiefere Fi~rbung 
naeh van Gieson, und besonders auch im Pri~parat nach Alt-  
mann deutlich; naeh 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 Seheiben denselben G]anz ge- 
winnen, wie wit ihn besonders vom Typhus-Muskel kennen. 
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Da, wo diese verdichteten Scheiben liegen, ist demgemSss 
die Qnerstreifung der Fibrillen ganz verdeckt oder nut undeutlich, 
da, wo die ,con Sarkoplasma entblSssten Fibrillen nur yon der 
Blutflfissigkeit umsptilt werden, ist sie wiederum deutlicher, als 
an den dutch normales Sarkoplasma hindureh gesehenen , -  genau 
wie in einem Theil der vorhin erw&hnten Spalten. 

Der Abstand der Fibrillen zwischen den Scheiben ist sehr 
verschieden; zuweilen ziehen sie streng geradlinig parallel welter, 
und dann pflegt die Seheibe a|s ein verdiekter Bezirk der Faser 
sich abzuhebem Oft aber ist das umgekehrte der Fall. die Fibrillen 
sind durch Oedem weit auseinander gedr~ngt, und verlaufen in 
Bogenlinien zu den wie ein Band sie einschntirenden Seheiben. 

In drei F~illen yon starker waehsartiger Degeneration bei 
Typhus, die wir seit dieser Beobaehtung untersueht haben, war 
die Abweiehung deutlieh, und in der That eine Zerlegung des 
ganzen  Sarkolemm-Inhaltes zu sehen. Aber in einem anderen 
Fall yon Typhus und in mehreren F~llen yon Gesehwulst-Waehs- 
thum im quergestreiften Muskel haben wir die oben besehriebene 
Ver~inderung gut ausgepr~gt gefunden. 

Es ist daher unwahrscheinlich, dass es sieh um getrennte 
Proeesse handelt, sondern eine nahe Beziehung, - -  auf die aueh 
noeh andere, gleich zu besprechende Umst~nd~ hinweiseu - -  ist an- 
zunehmen. Vielleicht so, dass nur die Zerreissung der Fibrillen 
in unseren gel~hmt gewesenen und vorsichtig herausgenommenen 
Muskeln ausgeblieben ist; immerhin aber wiirde zu untersuehen 
sein, ob aueh sonst die hyaline oder waehsartige Umwandlung 
der Museulatur lediglieh eine Yer~nderung des S a r k o p 1 a s m a ist, 
wie in unserem Falle, wo man auch gegeniiber den allerst~rksten 
Graden den zuverl~issigen Eindruck beh~lt, dass die Fibrillen 
nut verdeckt sind. 

Der Glanz ist es, der vor allem die Verwandtsehaft der 
eben geschilderten Ver~inderungen zu den nun zu besprechenden 
, , c y l i n d r i s c h e n  F a s e r n "  auff~tUig macht. 

Was zuerst den yon uns gewiihlten Namen ,,cylindrische 
Fasern" angeht, so ist er yon einer unter den mehrfaehen Eigen- 
thfimlichkeiten, n~imlieh der auf Querschnitten besonders in die 
Augen fallenden Gestalts-Ver/inderung, genommen: der sonst 
ausnahmslos mehrseitige oder ovale, jedenfalls niemals ganz 
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kreisfSrmige Durchsehnitt der Faser geht unter Zunahme seines 
Fl~cheninhaltes in eine Kreisform fiber. 

Es handelt sich bier 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 Bonnet medieinischen Klinik 1) wird 
die Vermuthung ausgesprochen~ die sogenannten hypertrophischen 
Fasern kSnnten gequollen, oder waehsartig oder amyloid ge- 
worden sein. 

In der That liegt hier durehaus keine Hypertrophie vor, 
und kein Name ist ungeeigneter, als dieser von einer ganz 
i~usserliehen Aehnliehkeit hergenommene, der dazu noeh einen 
unserer Auffassnng naeh unbereehtigten Nebengedanken ein- 
schliesst. 

Die Verdiekung soleher Fasern ist ohne Weiteres sehon bei 
schwacher VergrSsserung ersichtlich; es sind die dicksten fiber- 
haupt vorkommenden Muskelfasern; dadurch, und durch ihre 
tiefere F~rbung nach van Gieson heben sie sich sehr stark ab. 

Im Ganzen gleicht diese Veriinderung den oben beschriebenen 
hyalinen Seheiben, nut sind die cylindrischen Fasern oft sehr 
vollkommen homogen. Es hat sich aber reeht oft an gfinstigen 
Stellen, in denen Fasern auf ausserordentliehe L~ngen getroffen 
waren, naehweisen lassen, dass sich daran nackte Fibrillen 
schlossen, genau wie dies zwischen den Scheiben gesehieh~. 

5iimmt man hinzu, dass sieh doch nicht ganz selten die 
quergestreiften Fibrillen eben noch erkennen liessen im Bereieh 
der VerS~nderung, so erhellt aus allen diesen Punkten die 
enge Beziehung zu der vorhin besehriebenen Seheibenbildung, 
und die allerdings wohl mit Sicherheit von vornherein bestehen- 
den Unterschiede stellen sich als rein quantitativer Art heraus 
in Bezug auf Ausdehnung sowoh], als Sti~rke. 

Am 35. Tag sind an solehen Fasern noch Eigenthfimlieh- 
keiten bemerkt worden, die vorher gar nieht, und naehher nut 
selten wieder aufgetreten sind. 

Einmal feinste Spalten, in allen m6gliehen Riehtungen ver- 
laufend und am 125. Tag sogar anscheinend vollsti~ndige Unter- 

~) Nathan~ Rindskopf, Dissertationen, Bonn 1889 und 1890. 
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brechungen der Continuit~t der Faser darstellend. Sie sind yon 
Interesse, weil sic die u der e~lindrischen mit den 
wachsartigen Fasern illustriren, obwohl bei diesen die Zerlegung 
in Schollen ausnahmslos vorhanden ist, ganz andere Grade er- 
reicht, und wohl zu den st~irksten Gestalts-Ver'~nderungen, hie- 
reals abet zum cylindrisehen Quersehnitt ffihrt. 

Zweitens Kerne in diesen Spalten, yon denen die Be- 
sehreibung zeigt, dass sie als Fragmente yon Muskelkernen yore 
Sarkolemm aus in die Spalten gelangt sind und dort aueh 
ganz isolirt liegen kSnnen. 

Sie als Lymphocyten anzusehen, liegt kein Grund vor, da 
niemals Protoplasma an ihnen naehzuweisen ist, und Lympho- 
eyten im Zwisehengewebe nahe derartigen Fasern vermisst 
wurden. Wit sehen vielmehr damit best~tigt, was wir sehor~ 
einmal geglaubt haben annehmen zu diirfen, dass die Kerne ir~ 
der That beweglieh sind: als die sie in die Spalten hineinbewegende 
Kraft diirfen wit aueh hier wieder das Oedem ansehen. 

Es bleiben noch einige Ver'~nderungen aus den Protocollea 
hervorzuheben iibrig. 

Die am 11. Tag zuerst erw~hnten runden oder spaltfSrmigen~ 
scharf begrenzten HSfe um die Kerne,  die in der Folgezeit 
immer in wechselnder, aber im ganzen ansteigender Menge vor- 
handen sind und oft auch gleichzeitig mehrere Kerne einsehliessen, 
dfirften sieh den vorhin besehriebenen Vaeuolen anreihen, doch 
unterscheiden sie sich yon diesen dutch die erw~hnte Fi~rbbar- 
keit mit Methylenblau. 

Wir knfipfen daran die Vermuthung, (lass in derartige 
Vaeuolen hinein yon den 5dematSsen Kernen Stoffe abgegeben 
werden, denen dieselbe ehemisehe Beziehung zu jenem basiseheu 
Anilinfarbstoff zukommt, wie dem normalen Chromatin. 

Auch ffir diese KernhSfe gilt, um diesen wichtigen Punkt 
noch einmal besonders zu betonen, wie fiir Mle auderen tier ausser- 
ordentlich ungleiehm~issige Charakter ihres Auftretens und ihrer 
Vertheilung; bald liegen sie ganz unregelm~ssig zwischen der 
HSfe entbehrenden Kernen, bald in Gruppen yon Kernen um 
jeden einzelnen, dann wieder um alle Kerne in einer langen 
Streeke einer Faser, woran sich dann unvermittelt hoflose Kerne 
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schliessen; dazu kommt, dass die Ver~nderung durehaus nieht 
gleiehen Schritt h~lt mit der Zeit. 

Noch mehr pr~igt sich das Sehwankende in den Veri~nderungen 
naeh Nerven-Durchsehneidung aus in einer Frage, in die wir 
gerade aus diesem Grunde keine klare Einsicht gewonnen haben: 
wit meinen die u e r 1 au f s r i c h t u n g der Fasern naeh der Operation. 

Schon in den Protoeollen haben wit in allen den FY.llen 
darauf verziehten mfissen, Angaben fiber diesen Punkt zu machen, 
in denen das Verhalten an den verschiedenen Fasern eines und 
desselben Pr~iparates zu grossen Versehiedenheiten unterlag. 

Immerhin liisst sieh einigermaassen eine Reihe aufstellen, 
in der eine allm~ihliehe Zunahme der anfangs nut angedeuteten, 
am 10. Tage starken und zwar stets groben Schl~ngelung, die schon 
am 20. und noeh am 99. Tag die Mehrzahl der Fasern betrifft, 
sich bemerkbar maeht. Aber viele ausserhalb dieser Reihe 
stehenden Thiere lassen sich nur mit einem gewissen Zwang 
einffigen; die ]etzten Thiere weisen mit Sieherheit wieder eine 
deutliche Abnahme auf. 

So kSnnen wir denn gegeniiber einem so grossen Weehsel 
nur mit Vorsieht zum Verst~ndniss anfiihren, dass naeh unseren 
Beobachtungen jedenfalls eine gewisse Zeit naeh der Operation der 
Fuss in Equinus-Stellung verharrt, doeh bei den verschiedenen 
Thieren und in verschiedenen Zeiten weehselt der Grad der 
Streekung des Fusses, und nieht immer sehleift der Fussrfieken 
auf dem Boden. 

Spi~ter, gegen das Ende unserer Versuchszeit hin, doch 
wiederum unter grossem Wechsel bei den einzelnen Thieren, 
ist die Haltung des Fusses kaum mehr als ver~indert zu erkennen. 
Die Beugemuskeln des Fusses an der Vorderseite des Unterschenkels, 
die z. Th. yore Nervus cruralis versorgt werden, richten den 
Fuss a u f , -  vielleieht, nachdem sie hypertrophisch geworden 
s i n d -  und mSgen so langsam die Entspannung ausgleiehen. 

Von besonderem Interesse ist die Frage des F e t t g e h a l t e s  
der Muskelfasern nach der Nerven-Durehschneidung. 

Naehdem in frfiheren Arbeiten, z. B. yon Mantegazza,  
das Auftreten yon Fett nach Monate langem Verlauf der Atrophie 
beobaehtet war, erwi~hnen die letzten ausffihr]ichen Arbeiten 

Arch. L pathol. Anat. Bd. 158. Hft. 2. 1 6  
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fiber unser Thema nichts fiber sie, wie z. B. Kraussens ,  oder 
stellen sie in Abrede, wie St ie r ' s ;  and so kiinnen wir noch 
heute mit v. l~eck l inghausen  1) sagen, dass eine fettige 
Metamorphose des Muskels als directes Resnltat der experimentellen 
L~hmung noeh nicht demonstrirt ist. 

In den Protoeollen haben wit zuerst das Auftreten yon eben 
siehtbaren, welt auseinander liegenden FetttrSpfchen in ganz 
vereinzelten Fasern am 15. und 17. Tag erw~hnt, w~hrend das 
am 18. Tag getSdtete Thier keine enthielt. 

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

Es ist dazu zu bemerken, dass veto 42. Tag an auch 
cylindrische Fasern fetthaltig gefunden werden~ stets abet sehr 
schwach, und schliesslich, dass die Fettmengen im Vergleich 
zu den nach anderen Schi~digungen~ z. B. eitriger Entzfindung 
auftretenden auch auf ihrer HShe am 33. Tag als sehr gering 
zu bezeichnen sind. 

Das Bemerkenswertheste an diesen Beobachtungen dfirfte 
sein, dass der Fettgehalt der Fasern nach einem friihen Beginn 
und langsamen Ansteigen wieder abnimmt, ohne dass ein Zerfall 
der Faser dabei irgendwie in Betracht k~me, bei dem die Fett- 
tropfen frei wfirden und zur Resorption gelangten. 

Der Begriff der fettigen Degeneration, wie ihn z. B. die 
Cellularpathologie3) kennt, als ein nekrobiotischer Process, 
bei dem die Elemente als solche verschwinden, passt daher auf 
unseren Fall unter keinen Umst~nden. 

Versteht man aber unter fettiger Degeneration eine Ver~n- 
derung der Zelle, die zwar sehr h~ufig, abet nicht nothwendig 

1) v. t ~ e c k l i n g h a u s e n ,  ]~andb. d. allgem. Pathol, des Kreislaufs and 
d. Erni~hrung~ 1883, p. 389, 

~) IV. Auflag% S. 417. 
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zum Untergang ffihrt, so k~nnte auch der Fettgehalt des Muskels 
nach der Nerven-Durehschneidung noeh hierzu gereehnet werden, 
and er wfirde ein sieheres Beispiel einer sieh rfiekbildenden fettigen 
Degeneration sein, da die in dem gleichen Sinn verwerthete 
Beobachtung der Kerntheilung in anscheinead fettig degenerirten 
Zellen nieht eindeutig ist. 

Wit glauben jedoch, dass w i r e s  fiberhaupt nieht n6thig 
haben, bier yon einer fettigen Degeneration im Sinne der Ent- 
stehung des Fettes als eines Eiweiss-Spaltungsproductes zu 
sprechen, sondern mSehten in einer Deutung als Fettinfi]tration 
die methodologisch gebotene Auffassung sehen. 

Sucben wir, wie sonst bei Fettinfiltrations-Zustiinden, aueh 
fiir die quergestreifte Musculatur die physiologischen Grundlagen 
der abnormen Fettanh~iufung, so finden wir sie in den sogenannten 
,interstitiellen KSrnern", die durch Henle und K611iker als be- 
stgndiger Befund in den Muskeln vieler Thiere nachgewiesen sind. 

Diese KSrnehen f~irben sich schwarz nach Behandlung mit 
Osmiums~iure, verlieren aber diese Farbe bald im Xylol des Canada- 
balsams, worauf Al tmann  seine Auffassuug gegriindet hat, sie 
bestgnden nicht aus Neutralfett (das in Xylol liinger seine Farbe 
beh~ilt), sondern aus Fettsiinren. 

Indessen hat Eh rha rd t ' )  an Muskelfasern bei Triehinose 
des Kaninehens ausserordent]ieh starke Vermehrung dieser KSrn- 
then nachgewiesen, wobei genau dasselbe Aussehen entstand, wie 
es gewShnlich als fettige Degeneration bezeiehnet wird, und 
wenigstens an den Kernen auoh der Ausgang in Zerfall nach- 
zuweisen war, nnd wir selbst kSnnen aus sehr zahlreichen Er- 
fahrungen bei den verschiedensten Gelegenheiten des Untergangs 
yon Mnskelfasern hel.'vorheben, class das Yerhalten mit Osmium- 
sgure sich schw~irzender Theile zum Xylol ausserordentlieh 
wechselnd und nicht geeignet ist, eine seharfe Trennung zu er- 
mSgliehen. 

Lassen wit also diese Unterscheiduag fallen, so ]/isst sieh 
jedenfal]s sagen, dass in der Museu]atar das u yon 
Fett oder Fettcomponenten etwas nieht ganz UngewShnliches ist. 
Es giebt keine Ge]egenheit, sich besser davon zu iiberzeugen, 
als wenn man den Muskel eines ges~ugten Kaninehens untersueht. 

a) Ehrhardt, Zieg]er~s Beitr~ge~ Bd. ~0, 1896. 
1 6* 
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Man wird fiberrascht sein, etwa am 10. Tage des Lebens einen 
Fettgehalt zu finden, der naoh Lage, GrSsse und Zahl der Fett- 
tropfen yon einer sogenannten fettigen Degeneration mittleren 
Grades nicht zu unterscheiden ist, und in allen Punkten fiber- 
einstimmt mit dem Fettgehalt yon Muskelfasern nach 5]erven- 
Durchschneidung. 

Das einzige unterscheidende Merkmal ist dieses, dass die 
Fasern nach tier Neurektomie ausser dem Fettgehalt meist noch 
andere VerKnderungen aufweisen, die bei dieser physiologischen 
Fettinfiltration natiirlich vermisst werden, Ver~inderungen, wie 
Spalten- und Vacuolen-Bildung, hyaline Scheiben, denen wir 
iibrigens eine besondere Beziehung zum Fettgehalt nicht zu- 
schreiben k5nnen. Es ist uns nut aufgefallen, dass erst yore 
42. Tag an Fett auch in den cylindrischen Fasern zu finden war m 
und stets in noch geringerer Menge als in anderen Fasern. 

Darin spricht sich eine schwerere Zug~ngigkeit dieser hya- 
linen Fasern ffir das Fett aus, die uns bei dem Gerinnungs-Zu- 
stand solcher Fasern versti~ndlich ~orkommt; doch kann die Er- 
kl~rung auch so gegeben werden, dass die an Ausdehnung zu- 
nehmende hyaline Umwandlung allm~ihlich auch hiiufiger in Fasern 
eintritt, die vorher schon Fett in sich aufgespeichert hatten, das 
nach tier Gerinnung fiberhaupt nicht mehr zunahm. 

Begnfigen wir uns damit, an dieser Stelle die Ueberein- 
stimmung der Fettanh~ufung im Muskel nach Nerven-Durch- 
schneidung mit gewissen Infiltrations-Zust~nden, und nicht nut 
alas Fehlen eines Ausgangs in Zerfail, sondern sogar den Rfick- 
gang des Fettgehaltes in sp~terer Zeit hervorgehoben zu haben. 
Es wird im Verlauf unserer Besprechung des Zwischengewebes~ 
der wir uns nunmehr zuwenden, sich der Oft finden, noch einmal. 
auf den Fettgehalt zuriickzukommen. 

Wir haben es zuerst mit den Circulations-StSrungen im 
~Iuskel nach der Durchschneidung des Nervus ischiadicus und 
der in ihm enthaltenen Gef~issnerven zu thun, und mit ihren 
crsten Folgen. 

Mantegazza land zuerst im Jahre 1865 als Folge der Re- 
section des ~ervus ischiadicus und cruralis die ~Hyperaemia~ 
neuroparalytica", yon der zuerst Schif f  gesprochen hat. 
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St einer  t 1) beobachtete bald nach der Operation eine Wasser- 
aufnahme der Muskelfasern, die beim Kaninchen-Muskel am 2. Tag 
nach der Operation wieder zurfickgeht, um einer Schrumpfung 
der Fasern Platz zu machen; als Quellc der Wasseraufnahme 
sieht er ein Oedem an, dessert Entstehung der Verminderung des 
Tonus der Blutgefi~sse und ihrer dabei erhShten Durchl~ssigkeit 
zugeschrieben wird. 

Auch Morpurgo best~tigt das Auftreten 5dematSser Schwel- 
lung im Muskelgewebe nach der Nerven-Durchschneidung. 

Wit erw~hnen schliesslich, dass Krauss  noch am 40. bis 
60. Tag eine dunkelblaurotbe F~rbung des Muskels beschreibt, 
und fassen zusammen, dass zahlreiche Autoren auf die venSse 
tIyper~imie, einige auch auf das Oedem des Muskels nach der 
INerven-Durchschneidung aufmerksam geworden sind. Keiner aber 
hat besonderen Nachdruck auf beide gelegt. 

In unserem Versuche haben wir eine venSse Hyperiimie des 
Muskels gegeniiber dem der anderen Seite mehrmals am bet~iubten 
lebenden Thier constatirt, und sic, bet der an die TSdtung dutch 
Nackenschlag unmittelbar angesehlossenen Section, yore 3. bis 
24. Tag jedesmal in sehr starkem Grade makroskopisch beob- 
achtet. Sp~iterhin wurde die makroskopische Beurtheilung un- 
sicher. Am 69. Tag war der Muskel nicht mehr hyper~misch, 
am 99. Tag nut noeh ganz leicht, und am 125. Tag war der 
geliihmte Gastrocnemius deutlich bl~sser, als der andere. 

Die mikroskopische Untersuchung erg~nzt die makroskopisehe 
Beurtheilung, und wies schon am 3. Tag als erste Ver~nderung 
iiberhaupt den klaffenden Zustand der Gef~sse nach, und in d e r  
Folge, jedenfalls his zum 51. Tag, ist dies constant, mit der 
einzigen Abwechselung, dass im mikroskopischen Pr~iparat die 
Gef~sse bald geffillt, bald ohne Inhalt welt klaffen. Sp~iter treten 
dann die bald zu besprechenden mikroskopischen Gef~ssver'~n- 
derungen auf. 

Versuchen wit, uns diese venSse Hypcr'~mie verst~ndlich 
zu maehen. 

Was zun~chst die unmittelbaren Folgen ether reinen Sym- 
pathicus-Durchschneidung angeht, so wissen wir, dass sic zuerst 

1) Steinert, Dissertation, Wfirzburg 1887. 



236 

yon einer arteriellen Hyper~imie gefolgt ist, auf Grand der Gef~ss- 
erweiterung naeh L~hmung ihrer Museulatur. 

Aber wit hSren welter, dass die Arterien nach der Durch- 
sehneidung der Vasomotoren sp~ter ihren Tonus mehr oder weniger 
wiedergewinnen, ohne dass wir fiber die Ursaehen dieses Ver- 
haltens aufgekl~rt wgren. 

Im Gegensatz dazu finden wir bei Landois  1) angegeben, dass 
die dauernde L'~hmung der vasomotorisahen Nerven Stauung des 
Blutes zur Folge haben muss, well die zur Fortbewegung des 
Blutes mitwirkende Th~tigkeit der Gef~ssmuskeln wegfftllt. 

Es geht zwar aus diesen Angaben horror, dass wir Allgemein- 
gfiltiges fiber die Folgen dau e r n d e n Vasomotoren-Wegfalls nieht 
wissen, aber angesichts unserer Beobaehtungen kSnnen wit nieht 
umhin anznnehmen, dass eine StSrung lange Zeit ~r 
bleibt, die in einer Behinderung der Blutbewegung und einer, 
wenn aueh n0ah so schwach erhShten Durehl~ssigkeit der Capri- 
laren bestehen muss. 

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

Aber wir besitzen nut sichere Kenntnisse fiber die BefSr- 
derung des Muskel-Blutkreislaufs w~hrend der Muskelth~tigkeit, 
und haben kein Recht, ohne Weiteres daraus auf eine Behin= 
derung zu sehliessen, wenn jene wegf~llt. 

Ohne eigene Erfahrungen auf diesem so ausserordentlieh 
schwierigen Gebiet mfissen wit uns mit diesen wenigen An- 

deutungen begnfigen, und dtirfen noeh einmal betonen, dass, 
welches auch immer ihre Deutung sein mSge, an der Existenz 
und St~irke der venSsen Stauung in der angegebenen Zeit nieht 
der geringste Zweifel sein kann, - -  auf Grund makro-und 
mikroskopischer Beobachtung. 

Wit haben nun den Naehweis zu f/ihren, dass mit diesem 
Ueberfluss an venSsem Blut wirklich das Oedem verbunden ist, 
auf das wir sohon bei Besprechung der Muskelfasern, nunmehr 
zu ErSrterndes vorweg nehmend, hingewiesen haben. 

Dieses Oedem ist nicht derart, dass es makroskopisch 
2) Landois~ Physiologie des Menschen. 7. Aufl. S. 812. 
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bequem nachzuweisen w~re; nur am 11. Tago ist das Feuchte, 
Gli~nzende, Weiche der Musculatur mehr als vorher und nachher 
aufgefallen. 

Mikroskopisch i~ussert sich das Oedem unverkennbar schon 
am 5. Tage dutch einen weiten Abstand der sonst dicht geffigten 
Bindegewebs- und Muskelfasern; ferner wird Bindegewebe, das 
im normalen Muskel fiberhaupt nich~ sieher zu erkennen ist (das 
oft erw~hnte und spgter genauer zu besprechende ,Nebenbinde- 
gewebe") sichtbar, well die Muskelfasern auseinander weichen; 
schliesslich sieht man schon am 7. Tage die yon uns so ge- 
nannten Spiralfasern auftreten, Fasern, die, wie die Beschrei- 
bung ergiebt, nieht wohl anders aufgefasst werden kbnnen, deun 
als durch das Oedem vbllig isolirte, aus einem frfiheren Span- 
nungs-Zustand in Schraubenform fibergegangene. 

In diesen Zusammenhang gehbren auch die am 30. Tag 
erw~hnten aufgefaserten Bindegewebs-Fibrillen, die nut noch 
locker zu Fasern zusammengehalten werden; anscheinend kbnnen 
sie spKter in laater feinste Fasern zerfallen. 

Es bedarf kaum der besonderen Erw'~hnung, dass dieses so 
und ferner an den Kern- und Protoplasma-Vergnderungen der 
Muskelfasern sichtbar gewordene Oedem nicht als ein (wie immer zu 
verstehendes) ,,Oedema ex vacuo" aufzufassen ist. Es tritt schon 
zu einer Zeit auf, we an den Muskelfasern eine Atrophie fiber- 
haupt noch nicht wahrzunehmen ist. Am st~rksten ausgeprggt 
ist es etwa am 33. Tag, um dann in dora derb gewordenen 
Zwischengewebe des Muskels wieder abzunehmen, und in ihm 
gegen das Ende nnserer Versuchszeit fiberhaupt nicht mehr er- 
kennbar zu sein. Es kommt so, worauf wir noch einzugehen 
haben, ein genauer ParaIlelismus mit der tIyperi~mie zu Stande, 
nicht abet mit der Stiirke der Atrophie, die am 125. Tag durch- 
aus noch keine Abnahmo erkennen l~sst. 

Ehe wir die weiteren Ver~inderungen des interstitiellen Ge- 
webes bespreehen, schicken wit einige Worte fiber das Binde- 
gewebe der Wadenmuskulatur des Kaninchens reruns. Das 
Muskel-Bindegewebe bei einem und demselben Thief ist in den 
verschiedenen Muskeln ganz verschieden stark angelegt. Die 
grbssten Verschiedenheiten bestehen auch zwisehen den ver- 
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schiedenen Thierspeoies in diesem Punkte, so dass das im Fol- 
genden Gesagte sieh eben nur auf diese eine Muskelgruppe des 
Kaninchens (im besonderen auf den M. gastroenemius nnd den 
M. plantaris) bezieht. 

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

Hat man ein in der gewShnlichen Weise behandeltes Pri~- 
parat vor sich, so ist es sehr schwer, ja unmSglich, sich fiber 
die Mengenverh~ltnisse des Bindegewebes zu unterrichten, auch 
nach der seh~rfsten F~rbung mit der van Gieson'schen LSsung 
nicht; die Muskelfasern liegen zu eng aneinander, und z. B. zusam- 
mengefal]ene Capillaren t~uschen nut zu leieht Bindegewebe vor. 

Die ersten Stadien der Atrophie und Quellung, wie sie in 
unseren Protocollen besehrieben sind, enthiillen das Bindegewebe 
zwar in der vollendetsten Weise sehon zu einer Zeit, in der es 
sicher noeh keine nennenswerthen Ver~nderungen erfahren hat. 
Aber es ist jedenfalls wfinschenswerth, um ganz sicher zu gehen, 
eine Methode zu besitzen, mit der es am unver~nderten, dem eben 
getSdteten Thier entnommenen Muskel gelingt, das Bindegewebe 
aufzudecken and durch Fiirbung tibersichtlieh darzuste]len. 

Es ist uns dies gelungen durch Aufbewahren des Muskels 
auf 24 Stunden oder l~nger in 0,65 pCt. KoehsalzlSsung. Der 
Muskel vergrSssert sieh darin sehr stark, aber im nachtr~glich 
entwiisserten und eingebetteten Pr~parat liegen seine Fasern in 
sehr weiten Absffinden yon einander; die Bindegewebsfasern 
und die Capillaren sind ohne Schwierigkeit zu fibersehen. 

Es ergiebt sich dana zuni~chst eine gute Einsicht in den 
ausserordentliehen Reichthum des Muskels an Capillaren, den 
man dana ebenso gut beurtheilen kann, wie am Injectionspr~parat. 

Unter diesen fallen in regelm~ssigen Abstgnden stehende 
auf, die aus dem Perimysium internum (yon uns ,Haupt- 
bindegewebe" genannt - - )  zwigchen die Muskelfasern eintreten, 
senkrecht zu deren Verlauf, und im Gegensatz zu allen fibrigen 
Muskeleapillaren eine Bindegewebshfille aufweisen (yon uns 
,~Nebenbindegewebe" genannt). 
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Dieses Bindegewebe ist sehr feinfaserig, nimmt in seiner 
an sich/iusserst geringen Menge yore Hauptbindegewebe an rasch 
ab, and weist nut ganz selten den einen oder anderen langen 
Kern auf; es verliert sich yon diesen Quercapillaren aus sehr 
rasch in allerfeinste Fasern, die an die n~chsten L~ings- 
capillaren gebunden sind, mit denen sic geraden Wegs und eben 
noch sichtbar dahinziehen, ohne aber jemals eine H/file um die 
Muskelfasern oder gar urn jede einzelnc zu bilden. Kerne 
fehlen diesen 1/ings verlaufenden Fasern ganz. 

Wegen ihrer ganz constanten Beziehung zum Hauptbinde- 
gewebe, und zwar dem der Arterien und Venen in ibm, wic sich 
mehrfach h a t  nachweisen lassen, und well das fibrige Capillar- 
netz im Bfindelinnern sich erst an sie anschliesst, d/irfen wir 
diese Capillaren mit ihrem feinen und lockeren Bindegewebs- 
mantel als arterielle und venSsc Capillaren ansehen, nnd sind 
also der Ansicht, dass auf ihre Umgebung das so sp~rliche 
and kernarme Bindegewebe der genannten Muskeln des Kaninchens 
besehr/~nkt ist. 

Ganz in derselben Weisc wie hier durch das Experiment, 
wird das Bindegewebe, und  zwar gleiehzeitig in seiner Aug 
faserung, sichtbar dutch die Atrophic und das Oedem, so wie 
es z. B. f/it den 5. Tag an einzelnen Stellen des Mnskels, am 
7. Tag in grSsserer Ausdehnung, and dann fiberall besshrieben 
ist. Dabei enthfillt sieh eine Neubildung yon Bindesubstanz 
die wir im folgenden zu erSrtern haben. 

Wit stelien dazu kurz alas hierher geh~rige atIs den Pro~o- 
collen zusammen. 

Wenn schon am 12. Tag der Eindruck der Verdickung tier 
Bindegewebsfasern nicht abzuweisen ist, so ist jedenfalls am 
15. Tag dutch einen Vergleich leicht fcstzustellen, class im ge- 
~hmt gewesenen Muskel cinerseits Fasern in einer St~rke vor- 

handen sind, wie sie im normalen fchlen, andererseits Fasern yon 
ganz ausserordentlieher Feinheit, ob neugebildete, oder erst durch 
Auffaserung des sonst dichten Bindegewebes sichtbar gewordene, 
ist nicht zn entseheiden, doch dfirfte die letzte Annahme einiges 
f/it sich haben. 

Sie f//rben sieh nehmlieh nach van 6 ieson  sehr viel 
blasser, ihre Conturen sind viel weniger seharf, ihr Inneres 
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sieht fast kSrnig aus, zusammen mit der grossen Feinheit und 
der gleich zu erw~hnenden Beziehung zu den Capillaren alles 
Punkte, die den Gedanken an Ausscheidungs- und Gerinnungs- 
producte nahelegen, yon denen dann in der n~ichsten Zeit stiirkere 
Fiirbbarkeit, compacterer Bau~ Dickenzunahme fiberfiihren zum 
gewShnlichen Aussehen feinster Bindegewebsfibrillen. 

Am Nebenbindegewebe macht sich diese Zunahme be- 
sonders bemerklich dutch eine dichtere Beschaffenheit der 
faserigen Capillarmiintel. Am 18. Tag sind in diesen die als 
hen angesproehenen Fasera schon stiirker geworden, aueh die 
l~ngs verlaufenden mSgen schon etwas dicker, wenn auch 
vielleicht noch nieht zahlreieher geworden sein, der bei weitem 
grSsste Theil des Biindelinnern ist aber noch ganz frei yon 
Fasern. 

Es 1/isst sich also gut feststellen, dass die Orte, an denen 
schon normaler Weise Fasern vorkommen: auch die der ver- 
mehrten Bildung sind. 

Langsam breitet sich das Bindegewebe um die Capillaren 
aus, and um den 33. Tag haben schon die meisten Capillaren 
Fasern neben sich, abet immer noch so, dass bestimmte Quer- 
capillaren sich, wie im Beginn, durch besonderen Reichthum an 
Fasern, dutch ausgesprochene M~ntel, auszeichnen. Sie sind es, 
die in ihren regelm~ssigen Abst~nden den Vergleieh mit den 
Quersprossen einer Leiter veranlassen. 

Je mehr das Bindegewebe zunimmt, - -  am 35. Tag ist es 
schon bei schwacher Vergr5sserung sehr auffallend--,  um so 
st'~rker wird der Contrast zwischen Faserreichthum und Kern- 
armuth. Die wenigen langen Bindegewebskerne im Bfindel- 
innern unter normalen Umsts sind eher jetzt noch sehwerer 
zu finden. Der 42. Tag mit seiner abermaligen betri~ehtlichen 
Zunahme aller, auch der 1/~ngs verlaufenden Bindegewebs- 
fasern war besonders geeignet, dies festzustellen~ vor allem auch 
die Abwesenheit yon Kernen zwischen diesen. 

Am 69. Tag war das Bindegewebe so reichlieh, dass auf 
dem Querschnitt neben jeder Muskelfaser, doch nie sie ring- 

fSrmig umgebend, and auf dem LKngssehnitt neben den meisten 
Fasern Bindegewebsfibrillen liegen; die unmittelbar an das 
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Sarkolemm angrenzenden Capillaren traten der Zahl nach ganz 
zuriick. 

In gfinstigen Schnitten sieht man "con dem die dieksten 
Fasern aufweisenden Hauptbindegewebe aus die mehrfach er- 
w~/hnten Quersprossen ausgehen "mit immer noch viel feinerea. 
Fibrillen, nunmehr abet so locker gef/igt und reichlieh zugleich, 
dass immer feiner werdende Bindegewebsfasern yon den Quer- 
capillaren nur wie ein Schleier herabh~ngen, durch den man 
die Muskelfasern erbliekt; in gleich weitem Abstand yon zwei 
Quercapillaren bleibt entweder ein freier Raum oder die Fasern 
laufen an einander vorbei. 

Es pr~igt sich zn dieser Zeit wohl am reinsten der Tvpus 
der Bindegewebs-Anordnung aus. 

Noeh am 99. Tag ist er abet im Princip gewahrt, und nur 
schwerer erkennbar, denn die bisher respectirto normale 
B/indeleintheilung leidet an Deutlichkeit, zumal auf dem Quer- 
sehnitt; die genau senkrecht zum Verlauf der Muskelfasern 
eintretenden Faserzfige Crennen neue, kleinere Bfindel yon 
Muskelfasern ab. 

Am 125. Tag hat diese Zerlegung der urspriingliehen 
Bfindel noeh zugenommen; und witre unterdessen das Haupt- 
bindegewebe nicht in dicke, fascienartige Scheiden verwandelt, 
so w'~re die Eintheilung des Muskels gar nicht mehr zu erkennen. 

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

Aueh auf dieser HShe der Bindesubstanz-Neubildung ist 
die Armuth an Kernen dieselbe geblieben und wirkt nnr noch 
fiberraschender; sic finden sieh in denselben Often uud in der- 
selben ganz geringen Menge, wie im normalen Muskel, und 
wir ffigen hinzu, class die genaueste Durchmusterung yon sehr 
zahlreichen Pri/paraten im Bindegewebe so wenig, wie in den 
Muskelkernen aueh nur eine einzige Mitose hat auffinden kSnnen. 

Es erhebt sich hier sofort die Frage, ob an den Binde- 
gewebskernen eine ~hnliehe Fragmentirung" mit dora gleiehen 
Ausgang in Zerfall naehzuweisen ist, wie wit sic ffir die Muskel- 
kerne glauben nachgewiesen zu haben. 

Ihre Beantwortung ist nicht so leicht, wie in Bezug auf die 
Muskelkerne. 
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Einmal ist im Nebenbindogewebe an sieh die Zahl der 
Bindegewebskerne, wie wir oft hervorgehoben haben, so gering, 
class man iiberhaupt nur selten einon zu Gesicht bekommt, und 
sp~terhin gelingt dies noeh sehwerer in dem Maasse, als die 
Fasern sieh reiehlieher bilden. 

Es ist demnaeh kaum zu erwarten und in tier That nicht 
gelungen, die Stadien der directen Kerntheilung aufzufinden; 
(iher Andeutungen sind wit nieht hinausgekommen, die aueh 
noch dadureh unklar wurden, dass an sieh ein Theil der Binde- 
gewebskerne oval ist, und so den an den langen Muskelkernen 
so stark auffallenden Uebergang aus der gestreekten in eine 
tier Kugelgestalt sieh ann'~hernde Form nieht zeigen kann. 

Wenn also die Beurtheilung an dem fast kernlosen Neben- 
bindegewebe auf die gvSssten Sehwierigkeiten stSsst, so sollte 
man erwarten, dass im Hauptbindegewebe dis Entscheidung 
mSglieh w~re. 

In der ersten Zeit ist davon niehts zu sehen, aueh stSren 
in der Beurtheilung ein wenig die Rundzellen, von denen 
noeh die Rode sein wird, und sehr bald tritt die schon friih 
beginnende Fetteinlagerung in s~mmtliehen Zellen des Haupt- 
Bindegewebes auf, in so reiehlicher Menge, dass von einer 
Untersuchung der Korne und ihrer Vermehrung odor aueh ihrer 
Gestalts-Vergnderung nieht mehr die Redo sein kann. 

Sind wir also auf eine Seh~itzung angewiesen, so ist 
diese, wie wir noeh sehen werden, der Annahme einer 
Vermehrung dutch directe Theilung nieht giinstig. Man kann sich 
sogar vorstellen, dass vielleieht gerade das in der Zelle an- 
gesammelte Fett ihre Theilung irgendwie hindert. 

Am 125. Tag, an dem wegen der Abnahmo des Fettes die 
Bindegewebskerne wieder deutlieh geworden waren, fanden die 
sich nieht etwa in vermehrter Anzahl vor, sondern zeigten nar 
die im Protokoll erw~hnten Deformit'~ten und Chromatin-Um- 
lagerungen, abet keine auf directe Theilung hinweisende 
Gestalt-Ver~nderungen. 

Wir fassen also zusammen, dass, wenn tiherhaupt eine Ver- 
mehrung yon Bindegewebskernen durch direete Theilung erfolgt, 
sie sieh in tier yon uns beriieksichtigten Zeit in den be- 
seheidensten Grenzen h~ilt, und schliessen welter aus Analogio 
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mit den Muskelkernen, dass sie eine regressive Bedeutung 
haben wfirde. 

In Berficksichtigung des so starken Missverh~/ltnisses 
zwisehen Kern- und Faserzahl, und in Anbetracht des Um- 
standes, dass sonst ausnahmslos ein Paral]e]ismus in der •eu- 
bildung yon 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 Zellwueherung erfolgt, trotzdem 
sich die neugebildete faserige Substanz in keiner Weise von~ 
unter anderen Umsts entstandener, mit Zellwucherung ver- 
bundener unterscheidet. 

Die einzige 5rtliche Beziehung, die uns als constant und 
~usserst klar ausgepr'~gt aufgefallen ist, ist die zu den als 
abnorm durchli/ssig anzusehenden Capillareu. An sie sind die 
Fasern gebunden, fibersehreiten aber welt den Bereich der 
Bindegewebskerne. Beriicksichtigen wir die allerdings leicht 
gering gesch~tzte Thatsache, dass bet jeder Bindegewebs-lNeu- 
bildung, physiologischer und pathologischer, die fibrill~re 
Substanz aus dem Blut stammt, so haben wit hier nichts 
anderes vor uns, a|s eine Umgehung der Bindegewebszellen, 
eine Ausscheidung fibrillitrer Subsianz unabhi~ngig yon diesen. 

Inwiefern diese Auffassung in den gemeinsamen Rahmen 
des ganzen complicirten Processes passt, haben wir sp~ter noch 
im Zusammenhang zu erSrtern. 

Nun wenden wir uns einer anderen Veriinderung des 
interstitie]len Gewebes zu, der Neubildung yon Fe t tgewebe .  

Am 23. Tag sind uns die Tropfen im Hauptbindegewebe 
gr6sser, 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 Ents~ehung dieser 
Fettvermehrung zu gewinnen am 42. Tag, wo neben den meisten 
Kernen in dem nun sichtbar gewordenen spindeligen Protoplasma 
der Bindegewebszellen, - -  es mag dutch das Oedem yon den 
Fasern leicht abgehoben, oder auch nur gequollen sein - -  ver- 
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einzelte oder aueh schon zahlreichere Fetttropfen sich ange- 
sammelt hatten. 

Am 69. Tag waren Fetttropfen auch schon am Anfang des 
Neben-Bindegewebes zu sehen, und dr~ngten dort vermSge ihrer 
GrSsse die Muskelfasern weir auseinander, und am 99. Tag 
steht der Process in unseren Versuehen auf seiner HShe: die 
grossen Tropfen fiberwiegen, sind im Hauptbindegewebe iiusserst 
reiehlicb, am Anfang des Nebenbindegewebes auch, und tragen 
dazu bei, die Biindel-Eintheilung unklar zu maehen. 

Kaum eine Bindegewebszelle diirfte zu dieser Zeit frei yon 
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 VergrSsserung der schon vorhandenen Fett- 
tropfen, und dann um eine Fettansammlung im Protoplasma 
gewShnlicher Bindegewebszellen, wobei ursprfinglich kleine 
Tropfen allms zu grSsseren verschmelzen, unterliegt keinem 
Zweife]. Aber wie ffir das Bindegewebe, so auch ffir das Fett- 
gewebe ist die allgemeine Deutung die einer echten Wucherung. 

In keinem Falle ist zwar der Nachweis einer Wueherung 
irgendwie erbracht, und diese wird als selbstverst~indlich ange- 
nommen gegenfiber der Menge des Fettgewebes, zumal in den 
F:s sehr chronischen Verlaufs. 

Wit kSnnen natfirlich nut fiir die Fo]gen der Neurektomie 
in der angegebenen Zeit die sichere Aussage machen, dass es 
bier zu einer ganz ausserordentlich starken Vermehrung des Fett- 
gewebes ohne Zellwucherung, rein dutch Infiltration vorher vor- 
handener Zellen kommt r die ihrem Grad nach schon nach 100 
Tagen nieht geringer ist, als in zahlreiehen F~illen sogenannter 
Fettgewebs-Wucherung bei den verschiedensten Mnskelatrophien. 

FOr die Fs noeh st'~rkerer Fettanh~ufung ist Zu bedenken, 
dass bei sehr vielen Muskeln, zumal des Menschen, der Reich- 
thum an Bindegewebszellen bei weitem gr5sser ist, als in 
der Wadenmuskulatur des Kaninchens, und demgem~iss die 
MSglichkeit einer Fettansammlung; ferner, dass meist eine sehr 
viel l~ngere Zeit zur Verffigung steht, als in unseren Versuchen~ 
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class weiter die gemischte Nahrung des Menschen fettreicher 
ist, als die vegetabilische des Kaninchens; und schliesslich leidet 
bei den nicht auf einen Muskel beschriinkten Atrophien des 
Menschen die Bewegungs-F~higkeit des ganzen KSrpers, w~hrend 
das Kaninchen nach der Ischiadicus-Durchschneidung an seiner 
steten Unrahe nichts einb[isst. 

Alle diese Punkte, und andere mehr, wfirden in Betracht 
zu ziehen sein, und ohne eine Wucherung des Fettgewebes 
leugnen zu kSnnen, vermissen wit jedenfalls ihren Nachweis. 

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

So angenehm es w~re, diesen Befund noch 5fter besti~tigt 
zu sehen - -  und wir hoffen auch hierauf noch einmal znriick- 
zukommen - -  so dfirfen wit ihn doch durch die mehrmals und 
sicher constatirte Abnahme des ebenfalls im Sinne einer In- 
filtration aufgefassten Fettes im Sarkoplasma, die schon frfiher 
begann, gestiitzt sehen. Auch bleibtja nach vielen Beobachtungen 
zuletzt yon einem seiner Nerven beraubten Muskel nur ein 
fi br5 s er Strang fibrig, tier hSchstens vereinzelte Fettzellen enth~lt. 

Ein Rfickblick auf die Protocolle l~isst uns als weitere Ver- 
~inderungen, die yon ihrer vorherigen HShe gegen alas Ende 
unserer Versuche hin abfal]en, die venSse Hyper~mie und das 
Oedem anreihen. 

Was zuerst die Abnahme der Hyper~mie angeht, so 
kSnnen wir, iudem wit uns auf das unmittelbar zu beobachtende 
beschri~nken, sie uns verst~ind]ich machen durch die nachweis- 
bare Verengerung der Capillaren. 

Die ersten Anf~inge der Capillar-Ver~nderungen, auf deren 
Besprechung wir so geffihrt werden, verlieren sich in ziemlich 
frfihe Zeiten unserer Versuche zuriick. 

Beginnen wit erst mit den gut erkennbaren, so ist am 35. 
Tag zuerst die HShe des Endothels aufgetMlen, eine Ver~nderung, 
die wir in Parallele setzen mSchten mit der VergrSsserung der 
Muskelfasern dutch Oedem, und die ohne Zweifel zu einer Ver- 
engerung der Lumina ffihrt. 
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Am 69. Tag waren die Capillaren schwerer und sp~rlicher 
zu finden, well sie nicht mehr so klafften, wie sonst; andere 
waren um so deutlicher durch einen sehmalen Saum, der ganz 
homogen und mit van Gieson'scher LSsung leuchtend roth ge- 
f~rbt an der Aussenseite des hohen oder auch schon wieder 
flachen Endothels liegt. 

Am 125. Tag war diese Ver~inderung sehr viel st'~rker aus- 
gepr~igt, fanden sich hohe Endethelzellen fiberhaupt nieht mehr, 
die Lumina waren z. Th. gar nicht mehr zu erkennen, und di~ 
Entscheidung hi~ufig genug unmSglich, ob es sich um hyalin ge- 
wordene Capillaren, oder verdickte Bindegewebsfasern handelt. 

Wit haben also eine Anh~ufung hyalinen Materials an der 
Aussenseite der sich verengenden Capillaren beobachtet~ und 
glauben bier yon einer Herkunft des Hyalins aus dem Blut 
sprechen zu dfirfen in Uebereinstimmung mit unseren frfiheren 
Auseinandersetzungen, und in Analogie etwa zur Bildung des 
Amyloids am gleiehen Ort. 

Die nothwendige Folge der so auftretenden fortsehreitenden 
Verengerung der Capillaren ist eine ErhShung der Widerst~nd~ 
in Folge Verkleinerung der Strombahn im gel~hmten Muskek 
Es tritt also weuiger Blur in ihn ein, das Blut fliesst in engen 
und schliesslich an Zahl herabgesetzten Capillaren, und dem 
Muskel geht seine friihere ttyper~mie verloren. 

Die nieht gel~hmten Muskeln des Untersehenkels nehmen das 
in diesen eintretende Blut auf, und es ist denkbar, dass sie da= 
bei hypertrophiseh werden; wit deuteten dies schon einmal an, 
als wir erw~hnten, dass der anfangs in Equinusstellung ver- 
harrende Fuss sp~iter seine normale Haltung ann~hernd wieder 
gewinnt. Doeh fehlen uns Untersuchungen hieriiber. 

Rechnen wir noeh hinzu, class vielleieht aueh die so eng 
und dieht um die Capillaren angeh~ufte fibrill~re Substanz wider- 
standserhShend wirkt, so ist nun jedenfalls die makroskopiseh 
klar zu demonstrirende Abnahme der Hyper~mie verst~ndlieh. 

Es bedarf keiner weitl~ufigen Auseinandersetzung ~ dass mit 
dem Versiegen der Quelle des Oedems auch dieses selbst aufhSrt. 
Mit der nachgewiesenen hyalinen Urawandlung haben die Capillar- 
w~nde zudem ihre erhShte Durchl~ssigkeit verloren. 
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Wir finden hier Gelegenheit den Faden wieder aufzunehmen 
an der Stelle, we wit von der Abnahme des vermehrten Fettes 
im Muskel gesprochen haben. 

Es stammt, wie wit gesehen haben, soweit es in Fettzellen 
liegt, ohne jeden Zweifel, soweit es in Muskelfasern liegt mit 
der hSehsten Wahrseheinliehkeit ans dem Blur, das es als 
geformtes oder im Oedem gelSstes Fett in Fo]ge der auf venSser 
Hyper//mie beruhenden abnormen Dureh]iissigkeit der Capillar- 
w~inde verl~isst. 

Da wit nun in der zweiten H/tlfte unserer Versuche eine 
Abnahme der Durehl/issigkeit 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 dora Stillstand der Fettzufuhr dieselben 
Stoffwechselvorg~nge einen langsamen Abbau bewirken, die wit 
uns auch sonst am Fettgewebe wirksam zu denken haben. 

Es ist somit ein Parallelismus gesehaffen im Verhalten der 
Oedemfl/issigkeit und des Fettes, dieser zwei einer, wenn auch ver- 
]angsamten Resorption zug~ingliehen Substanzen. 

Der fibrill~ren Substanz haben wir zwar den gleichen Ursprung 
ans dem Blut zugesehrieben, abet eine Abnahme ist an ihr am 
125. Tag nieht zu bemerken, vielleicht aber ein Stillstand, mit 
dem es sein Bewenden haben wird, denn die Bindesubstanz 
diirfte in ehemischer und physikaliseher Beziehung Resorptions- 
Vorg/ingen dauernden Widerstand entgegensetzen. 

Wir sind am Ende unserer Besprechungen fiber die einzelnen 
Vorgi~nge im Muskel nach der Nerven-Durchschneidung ange- 
]angt, so weir sic a]s eigenthiimliche und constante Glieder des 
ganzen comp]icirten Processes anzusehen sind. 

In einer nicht unbetri/chtlichen Anzahl der yon nns unter- 
suchten F//lle ist eine Complication eingetreten, nehm!ich, sagen 
wir kurz, entzf indl iche Veri~nderungen, wir kSnnen gleich 
betonen, nur eines Theiles des Hauptbindegewebes als Folge der 
Geschw/ire an dem seiner Sensibilit//t beraubten Fnsse. 

An sich ohne irgend welche Besonderheiten, kSnnen sie gleich 
so zusammengestellt und besproehen werden, dass daraus die 
Ineonstanz, der geringe Umfang, nnd das Feh]en eines Einflusses 

Arehiv L pathol. Anal Bd. 158. Hft. 2. 17  
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auf den Charakter des ganzen bisher geschilderten Processes 
hervorgeht. 

Die leichte RSthung der Haut der Ferse, wie sie bei den 
am 7,  10. und 11. Tag getSdteten Thieren bestand, hatte bei 
clem am 15. getSdteten einem Geschwfir Platz gemacht, und 
die mikroskopische Untersuchung wies in der Achillessehne, an 
Fascien und hier und da im Hauptbindegewebe sp'~rliche Rand- 
zellen naeh. 

Bei einem anderen, zu der gleichen Zeit get5dten Thiere 
waren die geschwfirigen Veri~nderungen sogar vie1 starker, aber 
die zellige Infiltration war auch in dieser geringen St~irke vSllig 
ausgeblieben. 

Nichtsdestoweniger stimmen die Ver~nderungen an Muskel- 
fasern und Bindegewebe vollst~ndig bei beiden Thieren iiberein. 

Auch das Thier veto 17. Tag war frei yon Decubitus ge- 
blieben, ohne dass darum seine Muskel-Ved/nderungen irgendwie 
aus dem Rahmen der iibrigen herausgefallen wKren. 

Dagegen hatte das am 20. Tag getSdtete wieder einen 
Deeubitus und als Folge, neben einem kleinsten Abscess in der 
Sehne, leichte zellige Infiltration des ihr benachbarten Haupt- 
Bindegewebes gezeigt; aber die veto 23. und 28. Tag hatten 
nut Hautr5the an der Ferse und ganz leicht vermehrte Kerne in 
der Sehne aufgewiesen, nieht aber im Muskel selbst. 

In derselben Art und mit den gleichen weehselnden Er- 
gebnissen kSnnte die Aufzeichnung aus den Protocollen welter 
fortgesetzt werden; wit verzichten darauf und betonen nut noch 
als ffir uns besonders wiehtig, dass die Thiere veto 42., 51., 
69. und 99. Tag niemals einen Decubitus gezeigt haben, und 
danach mit Sieherheit angenommen werden darf, dass die an 
die Geschwfire gebundenen entzfindlichen Ver'~nderungen nicht 
etwa abgelaufen waren, sondern in friiheren Zeiten dieser Ver- 
snche ebenso vollst~ndig gefehlt haben, wie dies bei den zu 
frfiheren Zeiten get6dteten Thieren ohne Decubitus der Fall ge- 
wesen ist. 

Was die yon uns jedes Mal mit untersuchte Lymphdriise 
tier Kniekehle angeht, so geben ihro oft betri~chtliehen Vet- 
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~inderungen nach unseren Erfahrungen keinen Maassstab ab ffir 
etwaige entzfindliche Vorg'~nge im Muskel, wohl abet ffir die in 
der Haut. ttyper~imie und, wie uns schein~, Retention yon 
Lymphocyten in den Organen tragen fiberdies das meiste zu 
seiner Vergr5sserung bei. 

Sehliesslich dfirfen wir noch die Vermuthung ~ussern, dass 
Lymphocyten, die so gern in unmittelbarer Nachbarschaft yon 
erweiterten kleinen Venen za treffen waren, nicht der Ent- 
zfindung, sondern tier dutch die Stauung bedingten Durchl~issig- 
keit der 6ef~sswand zuzuweisen sind. 

Wir schliessen also damit, class eine zar Beurtheilung tier Go- 
sammtheit tier Vorg~nge vSllig ausreichende Reihe von Thieren 
unter den verwandten vorhanden ist, bei denen Decubitus und 
entzfindliehe Ver~inderungen ganz gefehlt, und doch alle iibrigen 
Ver~nderungen sieh so ausgebildet haben~ wie wir sie als die 
typisehen Folgen der Nerven-Durchschneidung betrachten m~issen, 
and wie wit glauben, aueh verstehen. 

Wir haben friiher betont, dass in den Gewichtsverh~l t -  
~issen kein genauer Ausdruck des Grades tier Atrophie zu sehen 
ist, sondern ein allerdings nut summariseher uad sehr unvoll- 
kommener Einblick in die quantitativen Ver~ndernngen w~ihrend 
eines Processes, der, wi~ wit gesehen haben, auch Factoren 
enth~lt, die dem Muskel etwas zuffihren. Die t~bellarische 
Uebersioht sollte daher am Ende der qualitativen Untersuchungen 
~ihren Platz finden. 

Der Kfirze wegen geben wir yon den uns vorliegenden 
Aufzeichnungen die Gewichta der Thiere am Tag der Operation 
und an dem der TSdtung nicht an, und erw~hnen nur, dass die 
Abweichungen gering waren; ebensowenig die absoluten Gewichte 
der Muskeln yon beiden KSrperseiten, sondern nur den pro- 
centualen Werth. 

Am 3. Tag hat der gel~.hmte Muskel ein wenig mehr ge- 
wogen, als der gesunde, in Folge der Hyper~mie und des Oedems, 
deren Einfluss fiberwog. Danach sind fo]gende Zahlen beob- 
achtet worden : 

17" 



250 

\~ [Anzahl der[ [ IAnzahl der[ 
.~ummer I . ,  . , Pro- [ Nummer Tage seit [ Pro- . . . .  i zage selt I 

aes • x~ ! centualer des Thieres der Nervenq centualer 
in den I aer 2~erven'l G e w i e h t s -  in dea Dutch_ [ Gewichts- 

I Durch- I "~erlust Protocollen schneidung I verlust Protocollen schneidung 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

5 
7 
7 

10 
11 
12 
12 
15 
15 
17 
18 
20 

11,6 
21,18 
16,49 
10,0 
1178 
18,4 

I7,3 
24,6 

972 
9,6 

25,6 
14,3 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

23 
25 
28 
30 
33 
35 
38 
42 
51 
69 
99 

125 

54,29 
43,2 
49,4 
40.4 
66,6 
58,2 
41,34 
4371 
78,95 
60,7 
61~9 
64,95 

Wir entnehmen zuerst der Tabelle, dass yore 5. Tage aa 
der Einfluss der das Gewicht herabsetzenden Factoren fiberwiegt 
fiber die das Gewicht erhShenden. Auf einem sehr wenig gleich- 
mi~ssigen durch unsere Thierreihe ansteigenden, yon vielfachen 
Senkungen unterbrochenen Wege wird dann die grSsste HShe des 
Gewichtsverlustes mit 79 pCt. am 51. Tage erreic.ht; dana stellt 
sich ein Sinken und ein Beharren zwischen 60 and 65 pCt. bei 
den drei letzten Thieren ein. 

Was die Abweichungen yon dem vielleicht erwarteten, s t e t i g  
ansteigenden Gang des Gewichtsverlustes betrifft, so haben sie woht 
z. Th. ihre Ursache in individuellen Eigenthfimlichkeiten ; so unver- 
st~ndlich sie auch sind, so sind sie doch nieht zu bezweifeln 
gegenfiber den mannigfachen [ndividualismen, die die mikro- 
skopische Untersnehung eigenflich an allen yon uns in Betracht 
gezogenen Punkten aufgedeckt hat. Wit haben solehe in ge- 
niigender Anzahl in den Protocollen erwghnt und spgter be- 
sprochen, und wollten nut noch einmal diese Seite des Processes 
hervorheben. 

Freilieh giebt es aueh noch andere Momente,. die hier in 
Betracht gezogen werden mfissen, wie der verschiedene Blutgehalt 
des gewogenen Muskels, der bei dem gerausprgpariren zuweilen 
mehr Blur veflor, als zu andern Malen, ferner der verschieden 



251 

starke Verlust an Fliissigkeit, den der Muskel in der Zeit bis 
zum Wiegen je nach dem Zustand der Atmosphere erlitt, u. a. m. 

Der zweito Punkt, der an der Tabello auff/illt, der Riick- 
gang und Stillstand bei den drei ]etzten Thieren, wird uns ver- 
st~indlich dadureh, dass auf der einen Seite die grosso Menge 
der Bindesubstanz im gel~hmt gewesenen Muskel sein Gewicht 
dem des anderen annS~hert, ein Umstand, gegen den die Abnahme 
des specifisch leichteren, fiberhaupt nicht reichlichen Fettes beim 
letzten Thier ebenso wenig in Betraeht kommt, wie die Ver- 
ringerung der venSsen Hyper~imie, die schon viol fi'/iher be- 
gonnen hat. 

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

Wie wit bei einem Riickbliek sehen, haben wir die Krois- 
laufs-StSrungen im Muskel naeh der Durchschneidung seines 
gemisehten Nerven in den Vordergrund unserer Betraehtnngen 
gerfickt. 

Aber doch nicht so, dass wit der Ansicht wgren, die alto 
Erklgrung der sehweren Muskel-Atrophien nach L~sionen der 
Medulla spinalis odor der peripherischen Nerven als Folgen der 
vasomotorischen St~irung sei damit zu neuem Leben erweckt. Es 
kSnnte hiervon fibrigens nur in einem ganz vergnderten Sinne 
die Redo sein, denn Brown-Sdquard  hatte eine refleetorisehe 
Contraction der Gef~sse und eine davon abhiingige sehleehto Er- 
niihrung der Museulatur angenommen. 

Vielmehr hat, glauben wir, den Ausgang allot Auffassungen 
unseres Problems die Thatsache zu bilden, dass unthi~tige Muskeln, 
gleichviel wodureh die Inaetivitgt entstanden ist, und allem An- 
sehein naeh unter den verschiedensten Circulations-Verhgltnissen, 
atrophisch werden. In der Eingangs erwghnten Dissertation sind 
eine grosse Anzahl yon W~igungen niedergelegt, die diese allgomein 
bekannte Thatsache unter den versehiedensten, experimentol 
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gesetzten Bedingungen illustriren und in hohen Zahlen vor Augen 
ffihren. 

Wir stehen nicht an, die ][naetivitgts-Atrophie in unserem 
F~lle der Nerven-Durchschneidung und in jedem anderen Falle 
als zur Zeit unverst~ndlich zu bezeichnen. Denn es ist nichts 
gewonnen, wean sic als ,active" Atrophic ausgegeben and darauf 
zurfickgeffihrt wird, dass die Zellen das ihnen gebotene N~hr- 
material nicht mehr in geh5riger Weise verwerthen kSnnen, oder 
wenn auf den engen Zusammenhang zwischen nutritiven und 
tunctionellen Vorg~ngen hingewiesen wird. Dieser Zusammen- 
hang ist unleugbar als Thatsache, aber mehr als eine Um- 
schreibung des Begriffes Inactivit~its-Atrophie kSnnen wit nicht 
darin sehen, wenn der StSrung der Nutrition die der Function 
als-Erklii.rung dienen muss. 

Mit dem auch auf unseren Fall angewandten Ausdruck 
,Inactivit~ts-Atrophie" wollen wit also nur die ZugehSrigkeit 
eines, in seiner GrSsse nicht zu bcstimmenden Antheils der 
Muskelatrophie nach Nervcn-Durchschneidung zu einer ~tiolo- 
gisch einheitlichen Gruppc yon Atrophien gemeint haben~ ohne 
dass wir angeben kSnnten, warum und wodurch etwas yon Muskel- 
substanz verloren geht. 

Der nicht dem irgendwie veriinderten Stoffwechsel bci der 
Inactivit~t zuzuschre[bende Antheil der Atrophic, und was sonst 
in dem yon seinem spinalen Centrum getrennten Muskel vorgeht, 
ist seit Wal le r  als eine trophische St5rung aufgefasst worden, 
oder man hat auch auf besondcre trophische Centren und Nerven 
verzichtet zu Gunsten der Annahme einer direkten,Beeinflussung 
der Ern~hrung dutch die motorischen Nerven. 

Der Unterschied in beidcn Auffassungen ist nicht gross, sic 
stimmen fiberein darin~ dass sieeine e igenar t ige ,  unmi t t e l -  
bar auftretendeiErn~hrungs-StSrung auf Grund des Wegfalls yon 
Nerveneinfiuss annehmen. 

Wir glauben diese nicht eben befriedigende Deutung wenig- 
stens ffir unser Gebiet ersetzen zu kSnnen dutch den Einfluss 
der Circulations-StSrung im ge]~hmten Muskel in der Art, wie 
wires  oben auseinandergesetzt haben. Als ein vermehrter, wenn 
auch langsamer Flfissigkeits-Strom ffihrt das Oedem Sarkoplasma 
hinweg, bringt fibrillate Bindesubstanz und Fett in den Muskel 
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hinein, l~sst hyaline Gerinnung eintreten und macht die Kerne 
quellen. 

Dass diese auf einer gewissen HShe der VergrSsserung dureh 
direete Theilung zerfallen, ist allerdings nicht unmittelbar aus 
dem Oedem verst~ndlich, abet aueh nicht aus dem Wegfall des 
iNerven-Einflusses, sondern als eine, irgendwie gesondert zu ver- 
stehende Thatsaehe, die, wie wir glauben, unter sehr verschiedenen 
anderen Umst/~nden sieh best/itigen l~isst, wenn Zellen und K~rne 
in ein fliissigeres Medium gerathen. 

XI" 

Ueber das primiire Carcinom des 
Ductus choledochus. 

Aus dem Pathologischen Institut zu tteidelberg 
v o n  

M a r t i n  B r e n n e r .  

Das primate Careinom des Dnctus choledoehus ist eine 
seltene Erkrankung. Villard ~s land unter 24 F~]len yon prim~rem 
Krebs der Gallenwege nut 2, in denen das Carcinom auf den 
Duct. choledochus besehr~inkt war. Dabei ist zu berficksiehtigen, 
dass die primate Krebserkrankung der Galleng~nge, sei es 
ausser- oder innerhalb der Leber, schon an sieh selten be- 
obachtet wird. Riesenfeld ~~ land unter 69 F~illen von Leber- 
Carcinom nut 10 real die Galleng~nge als Ausgangspunkt. Aueh 
hinter den prim~ren Gallenblasen-Carcinomen bleiben sis an 
H~ufigkeit betri~chtlieh zuriick (M u s s e r16). 

Dennoch bietet die uns beseh~ftigende Krankheit grosses 
Interesse ffir den Anatomen mit Riieksicht auf die Entwickelung 
des Tumors und die durch ihn bedingten Organ-Ver~nderungen, 
ffir den Kliniker im ttinblick auf die Gef~hrlichkeit des Leidens, 
dessen richtige Diagnose so ungeheure Schwierigkeiten bereitet, 


