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Ueber Verinderungen des Myocards unter der
Einwirkung von Fremdkorpern.

(Aus dem Pathologischen Institut in Berlin. Director: Geheimrath Professor
R. Virchow.)
Von
Dr. Wladimir v. Oppel,

vor der Kaiserlichen Militir-Medicinischen Akademie zu St. Petersburg.
(Hierzu Taf. XII v. XIIL)

Die neuesten Hortschritte der Chirurgie baben die Frage
der Verletzungen des Herzens in den Vordergrand des Interesses
und der Discussion gestellt. Hs liegt eine ganze Reihe klinischer
und experimenteller Arbeiten vor, die diese, man mochte sagen,
in héchstem Grade actuelle Frage zu beleuchten suchen, und
die bereits zu Resultaten gefiihrt haben, die als sehr lebrreich
angesehen werden konnen. Als der bis jetzt am wenigsten be-
riicksichtigte Punkt dieser Frage erscheint das Verhalten des
Herzens Fremdkorpern gegeniiber. Auch dieses, auf den ersten
Blick eng erscheinende Gebiet der Pathologie des Herzens, hat
eine ganze Reihe von Fragen aufzuweisen, deren Losung nicht
nur interessant, sondern direct wichtig, selbst vom praktischen
Standpunkt aus, ist. TIch hoffe, nichstens die Resultate meiner
Untersuchungen {iber das Verhalten des in den Herzhihlen
circulirenden Blutes, des Eudocards und des dasselbe aus-
kleidenden Endothels Fremdkérpern gegeniiber veréffentlichen zu
konneo; vorldofig sind meine in dieser Richtung angestellten
Untersuchungen erst so weit fortgeschritten, dass ich nur be-
rechtigt zu sein glaube, auf die Frage des Verhaltens des
Myocards Fremdkdrpern gegeniiber einzugehen.

Selbstverstindlich war vorauszusetzen, dass die Lisung der
angeregten Frage in bester Weise nur dann wiirde vor sich
gehen kdnnen, wenn simmtliche complicirenden und folglich das
Untersuchungs-Ergebniss triibenden Nebenerscheinungen ausge-
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schlossen, d. h. wenn in das Myocard nur aseptische Fremd-
korper eingefiihrt werden wiirden. Von dieser Voraussetzung
ausgehend, bediente ich mich bei meinen Experimenten entweder
einer durchgegliihten und wieder abgekiihlten oder einer durch-
geglithten und heissen Nadel. '

L

Die Kenntniss des allgemeinen Gesetzes, dass jeder aseptische,
nicht oder nur sechwach resorbirbare Fremdkorper vom Binde-
gewebe eingekapselt wird, kann nicht als ausreichend gelten,
um das Interesse an dieser Frage erkalten zu lassen. Die
Hauptursache der Lebensfahigkeit dieser Frage liegt darin, dass
hierbei die einfachsten Bedingungen zur Granulations-Bildung
gegeben sind, nebst Beseitigung der Moglichkeit einer Regene-
ration, wenn eine solche dem betreffenden Gewebe iiberhaupt
eigenthiimlich ist. Ausserdem sind hierbei Bedingungen zur
Resorption eines Fremdkorpers in Form eines geronnenen Blut-
coagulums, eines Theils des gedtzten Grundgewebes u.s. w. gegeben.

Der Beobachter stisst auf diese Weise auf einmal direct
aul die classischen Fragen der Bildung von Granulationen und
Riesenzellen. Ganz besonderes Interesse nimmt dabei das Ver-
halten des specifischen Gewebes selbst, in unserem IFalle des
Muskelgewebe des Herzens, dem Granulations-Process gegeniiber
in Apspruch. Darum eben kann man von der Frage des Ver-
haltens der verschiedenen Gewebe Fremdkorpern gegeniiber iiber-
haupt, d.h. von der Frage der Granulations-Bildung in ver-
schiedenen Geweben, sagen: Es ist eine alte Geschichte, doch
bleibt sie ewig neu. Das kann man um so mehr thun, als
in der Wissenschaft der Neuzeit Theorien vorhanden sind, deren
Nachpriifung und Beleuchtung in hohem Maasse erwiinscht sind.

Die Lehre der Bildung von Graoulationen innerhalb quer-
gestreifter Muskeln hat ihre Geschichte. Die Bildung der Granu-
lationen selbst und das Verhalten des Muskelgewsbes diesen
letzteren gegeniiber sind, wenigstens in der ersten Zeit, natiirlich
gleicher Art, mag in den Muskeln ein sichtresorbirbarer Korper
eingefiihrt ‘worden sein oder nicht. Diese anf Thatsachen be-
ruhende Schlussfolgerung erscheint uns auch bei aprioristischer
Betrachtung verstéindlich, da sowohl in dem einen, wie in
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dem anderen Falle zwischen den Wuadrindern wihrend eiver
mehr oder minder lingeren Zeit ein Blatcoagulum vorhanden ist.

Wihrend die Irage von den Verletzungen, sowie die von der
Regeneration der quergestreiften Muskeln des Skelets bereits
einen langen Entwickelungsweg hinter sich hat, ist die Lehre
von der Verletzung und Regeneration des Myocards noch verhilt-
nissmissig wenig ausgearbeitet.

Seitdem Waldeyer?) daranf bingewiesen hat, dass in den quergestreiften
Muskeln des Skelets eine Bildung von Zellenschliuchen stattfindet, hat man
begonnen, diesen letzteren die Bedeutung des ersten Merkmales der Regene-
ration der Muskeln, sowie des ersten Ausdrucks der Reaction der Muskeln
auf die erlittene Verletzung zuzuschreiben. Waldeyer selbst war der An-
sicht, dass die in Regeneration begriffenen Muskeln den Zellen des Peri-
mysil interni entstammen; Jjedoch wich bereits Weber® von dieser
Ansicht ab, wihrend Kraske sich kategorisch dabin aussprach, dass ,die
Neubildung der jungen Muskelfasern ausschliesslich von den alten Muskel-
elementen ausgehit® (S. 28), d. b. die Muskeln gehen von den neu gebildeten
Zellen der Zellenschliache aus.

Im Gegensatz zu der soeben erwihnten Lehre hat Neumann?) sich
folgenden Standpunkt geschaffen. Er nabw an, dass die Zellenschliuche
nichts anderes sind, als in die Muskelfaser eingedrungene Eiterzellen.
Nach der Ansicht Neumann’s dussert sich die Regeneration der Muskeln
in Bildung von Knospen, die von den intact gebliebenen alten Muskeln
ausgehen, und zwar in der Weise, dass diese Knospen von beiden Seiten
der Wunde gegen einander wachsen und schliesslich confluiren. Fast in
demselben Sinne Ausserte sich auch Gussenbauer®).

Die Ansichten aller dieser Forscher sind in einem Punkte abnlich: sie
stellen sfimmtlich die Moglichkeit einer vom Bindegewebe ausgehenden
Muskel-Regeneration in Abrede; sie nehwen, i Gegensatz zu Waldeyer
und theilweise zn Weber, vollstindige Unabbangigkeit des Muskelgewebes
vom Bindegewebe an. Nur in der Ansicht dber die Entwicklungsweise der
in Regeneration begriffenen Muskeln gehen die Ansichten der Autoren aus
einander.

5 Waldeyer, Ueber die Verinderungen der quergestreiften Muskeln u. s. w.
Dieses Archiv, 1865, Bd. 34, S. 473.

) Weber, Ueber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern uw. s. w.
Dieses Archiv, 1867, Bd. 39, S. 320.

% Neumann, Ueber den Heilungs-Process von Muaskel-Verletzungen.
Arghiv f. mikrosk. Anatomie, 1868, Bd. 5, S. 323,

1) Gussenbauer, Ueber die Verinderungen des quergestreiften Muskel-
gewebes bel traumatischen Entziindungen. Langenbecl’s Archiv, 1871,
Bd. 12, 8. 1010.
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Die bekannte Arbeit von Flemming?!) dber die karyokinetische
Theilung der Zellkerne, sowie die Arbeiten Arnold’s? dber die ver-
schiedenen Typen der Theilung der Zellkerne baben wieder das Interesse
an der Frage vom Granulationsgewebe iiberbaupt, wie speciell vom Ver-
halten der Muskeln der Entwickelung dieses Gewebes gegeniiber wach ge-
rafen. Es sind nun hinter einander die Arbeiten von Steudel3), Leve®),
Zaborowski®), Nauwerck®), Askanazy?), Barfurths, Robert?,
Kirby?), Galeotti u. Levi!l) erschienen. Trotz der Erforschung des
Vorganges der Karyokinesis blieben die beiden Eingangs erwihnten Ansichten
bestehen, und wenn Zaborowski, Steudel, Galeotti u. Levi, sowie
Robert sich. der Lehre von Weber-Kraske angeschlossen haben, so
unterstiitzten Askanazy, Kirby und Nauwerck die Lehre Neumann’s.
Im Wesentlichen kann es natiirlich als wunderbar erscheinen, dass die ver-
schiedenen Forscher bei Beobachtung gleicher Thatsachen zu verschiedenen
Resultaten gelangt sind; und diese Einwendung kénnte nicht nur in Bezug
auf die feinere Frage der Kerntheilung, sondern auch in Bezug auf die
einfachere Frage der Regenerations-Art der Muskeln vorgebracht werden.
Die Anhénger von Weber-Kraske sagen, dass man in dem Vorgang der

) Flemming, Zellsubstanz, Kern- und Zelitheilung, Leipzig, 1882,

?) Arnold, Weitere Beobachtungen diber die Theilungsvorginge an den
Knochenmarkzellen und weissen Blutkérperchen. Dieses Archiv, 1884,
Bd. 97, 8. 107. — Beobachtungen iiber Kerne und Kerntheilung in
den Zellen des Knochenmarkes. Dieses Archiv, 1883, Bd. 93, 8. 1. —
Ueber Theilungsvorgiinge an den Wanderzellen u. s. w. Archiv fir
mikroskop. Anatomije, 1887, Bd. 30, S. 205.

%) Stendel, Zur Kenniniss der Regeneration der quergestreiften Mus-
culatur. 1887, Ziegler’s Beitrige, 1888, Bd. 2, S. 403, Ref. Nauwerck.

4 Leve, Experimentelle Untersuchungen {ber die Regeneration der
quergestreiften Muskelfasern n. s. w. Deutsches Avrchiv f. klin. Medicin,
1888, Bd. 43, S. 165.

5) Zaborowski, Experimentelle Untersuchungen iber die Regeneration
der quergestreiften Muskeln. Dissertation, Leipzig, 1889.

% Nauwerck, Ueber Muskel-Regeneration nach Verletzungen. Jena, 1890.

") Askanazy, Zur Regeneration der quergestreiften Muskelfasern. Dies.
Archiv, 1891, Bd. 125, S. 520.

% Barfurth, Zur Regeneration der Gewebe. Archiv f. mikrosk. Ana-
tomie, 1891, Bd. 37, S. 406.

% Robert, Versuche iiber Wiederhildung quergestreifter Muskelfasern.
Ziegler’s Beitrage, 1892, Bd. 10, 8. 169. ‘

10) Kirby, Experimentelle Untersuchungen iber die Regeneration des
quergestreiften Muskelgewebes. Ziegler’s Beitrige, 1892, Bd 11, S. 302.

1) Galeotti u. Levi, Beitrag zur Kenntniss der Regeneration der quer-
gestreiften Muskelfasern. Ziegler’s Beitrige, 1893, Bd. 14, S. 372.
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Muskel-Regeneration die frei werdenden und sich zu Zellen verwandelnden
Kerne der Muskelfasern als ausschliesslichen Factor betrachten misse. Solche
Zellen werden Myoblasten genannt.

Die Anhinger Neumann’s bestehen darauf, dass die hauptsiichlichste
Bedeutung im Vorgang der Muskel-Regeneration den von den intact ge-
bliebenen Muskein ausgehenden Knospen zukomme; diese Knospen sind
hiufig reichlich mit Kernen versehen.

Nach der ersten Theorie (Weber-Kraske) vollzieht sich die Regene-
ration dank der Arbeit der innerbalb des Bindegewebes frei liegenden Myo-
blasten, die den Zusamwmenhang mit den intact gebliebenen Muskeln ein-
gebiisst haben. Nach der zweiten Theorie (Neumann) stellt jede in
Regeneration begriffene Muskelfaser die ununterbrochene Fortsetzung einer
der intact gebliebenen Fasern dar. Der Widerspruch ist hier also so krass,
dass Barfurth, der drei Typen von Muskel-Regeneration schildert, trotzdem
den Widerspruch zwischen den Grundthesen beider Parteien als unlosbar
betrachtet.

Die Frage nach dem Verhalten des Myocards Verletzungen gegeniiber
erscheint, wenn man nach den Angaben der Literatur urtheilt, einfacher.
Bonome!) spricht einerseits dem Myocard die Regenerations-Fahigkeit ab
und behauptet andererseits, dass die ,Muskelzellen an der Bildung der
Callositit in keiner Weise theilnehmen® (8. 273), obgleich er auf dem Héhe-
punkt des Granulations-Processes in den Muskelkernen niebt nur karyoki-
netische Theilungsbilder, sondern auch ,ichte DMuskelzellen® gesechen hat.

Berent? geht in seinen Schlussfolgerungen ein wenig weiter, als
Bonome: er will weder Bildung von Knospen von den Primitivbindeln, noch
Bildung von Muskelzellenschlinchen, und nicht Bildung von freien Zellen
musenliren Ursprungs gesehen haben. Das einzige, was Berent doch nicht
auszuschliessen vermocht hat, ist die Thatsache, dass die Kerne der Muskel-
Primitivbiindel im neugebildeten Bindegewebe zuriickbleiben. Er schildert
den Zerfall dieser Kerne, schliesst aber mit den Worten: ,0b alle diese
Muskeikerne einem solchen Schicksal verfallen, kann ich nicht behaupten® (8.36).

Da die Arbeit Berent’s die Grawitz’sche Schlummerzellen-Theorie?)
zu widerlegen sucht, so halte ich es fiir angebracht, an dieser Stelle zur
Besprechung dieser Theorie {iberzugehen. In Bezug auf die Muskeln wurde
die Schlummerzellen-Theorie von Krésing?) untershitzt. Nach meiner

) Bonome, Ueber die Heilung der aseptischen Herzwunden. Zieglet’s
Beitrage, 1889, Bd. 5, S. 267.

%) Berent, Ueber die Heilung der Herzwunden. Dissertation, Konigsberg,

1892,

Grawitz, Ueber die schlummernden Zellen des Bindegewebes und

ihr Verhalten bei progressiven Ernihrungs-Stérungen. Dieses Archiy,

1892, Bd. 127, 8. 96.

Krising, Ueber die Riickbildung und Entwickelung der quergestreiften

Muskelfasern. Dieses Archiv, 1892, 8. 495.
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Meinung muss man in den Ansichten Krdsing’s zwei Auffassungen unter-
scheiden: die eine, die ihm selbst und Grawitz gehort, besteht in der
Lehre vom Wachsthum der Muskeln in die Breite auf Kosten des Ein-
schlummerns der sich in der Umgebung ablagernden Zellen und in der
Lehre vom Erwachen der spindelférmigen Zellen mit ihren Kermen und
ihrem Protoplasma aus dem Myosin der alten Primitivbindel. Die zweite
Auffassung besteht  in der Lehre von der Metaplasie. Ohne mich vorliufig
in theoretische Auseinandersetzungen einzulassen, will ich nur im historischen
Interesse bemerken, dass die Lehre von der Metaplasie selbst in Bezug auf
die Muskeln bereits ihre Geschichte hat.

Oben habe ich darauf hingewiesen, dass Waldeyer die Mdglichkeit
einer Entwickelung von jungen Muskelzellen aus Bindegewebezellen zugab.
Diese Mdglichkeit stellte auch Weber nicht in Abrede. Die beiden Forscher
gaberi also die Moglichkeit einer Metaplasie der Gewebe unter den schwierigsten
Verhiltnissen zu, d. h. sie glaubten an einen Uebergang eines einfacheren
Gewebes in ein vollkormneres.

Die nachfolgenden Forscher haben die Ansicht Waldeyer’s abgelehnt,
wobei Krésing in der Literatur die Frage derartiger Verinderungen er-
neuert hat, nachdem er auch die erste Hilfte des Processes der Metaplasie,
d. h. den directen Uebergang des Muskelgewebes in Bindegewebe anerkannt
hat. Die von Krésing eingefibrten Bezeichnungen: myogenes Bindegewebe,
myogenes Granulationsgewebe, entsprechen in der That den Processen, dié
er schildert. Nur ist es fraglich, ob derartige Metamorphosen tuberbaupt
vorkommen? So stellen Bonome und Berent z. B. hinsichtlich des Herzens
die Moglichkeit derartiger Metamorphosen in Abrede. Auch Elsberg?),
Tichow? und Napalkow?) erwihnen nichts davon. Nur hinsichtlich der
quergestreiften Muskeln des Skelets ist in neuerer Zeit von Seiten Reisch’s?)
gleichsarn eine Bestitigung im Sinne der Krising’schen Ansicht hervor-
“gegangen. Dieser Autor giebt nehmlich die Moglichkeit des directen Ueber-
ganges von Muskelgewebe in Bindegewebe zu.

Fige ich nun zu obigen Ausfihrungen noch die Bemerkung hinzu,
dass speciell das- Verhalten des Myocards Fremdkorpern gegeniiber aus-
fahrlich von Binaghi®) geschildert und von Tichow nur flichtizg gestreift

" Elsberg, Ueber Herzwunden und Herznaht. Beitrige z. klin. Chir,,
1899, Bd. 25, S. 426.

%) Tichow, Ueber Heilung von Herzwunden. 2. Supplement zu den
Protocollen des VII. Pirogow’schen Congresses der Gesellschaft russischer
Aerzte, 1899, S. 53.

%) Napalkow, Die Naht des Herzens und der Blutgefisse. 1900. Moskau.

#) Reisch, Die pathologische Anatomie des Caput obstipnm musculare.
In.-Diss., Wiirzburg, 1899.

5) Binaghi, Ueber die Wirkungen von Fremdkérpern auf den thierischen
Organismus. Dieses Archiv, 1899, Bd. 156, 8. 243,
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wurde, so habe ich die Uebersicht der einschiigigen Literatur im Wesent-
lichen zu Ende gefiihrt. Binaghi schildert eine um einen Fremdkérper
stattgehabte Wucherung von Sarcolemmakernen “(?). Ferner nimmt er in
einem Falle sogar vollstindige Regeneration von Herzmuskeln an. Die-
jenigen Theile des Herzens, sagt er, darch welche vermuthlich die Nadel
bei ihrer Wanderung passirt ist, d. b. der linke Ventrikel und das Septum,
haben vollstdndig unversebrte Muskeln. ,Sicher hat eine vollkommene
Wiederherstellung der durech den Fremdkdrper bei seiner Wanderung ver-
letzten Theile stattgefunden, so geringfiigig diese auch gewesen sein mochten.®
(8. 269.) ,

Um spiter zu dieser Beobachtung Binaghi’s nicht wieder
zurlickkebhren zu miissen, will ich gleich an dieser Steile
Folgendes bemerken: Eine derartige Wanderung von Nadeln
aus der linken Pleurahihle in die Hohle des rechten Herzens
giebt es nicht. Meine zahlreichen Experimente, auf die ich an dieser
Stelle nicht einzugehen beabsichtige?), lehren, dass die Nadel dort bleibt,
wo sie eingestochen wurde. Selbst wenn sie nur in die Wand einer
der Herzhéhlen eingestochen wurde, gelangt sie auch nicht in die Héhle
selbst hinein. Es folgt darans, dass die Schlussfolgerung Binaghi’s
herdiglich des Wanderns von Nadeln und, was uns hier am
meisten interessirt, von der completen Muskel-Regeneration
unbewiesen ist.

Ueberblicken wir noch einmal obige Ausfithrungen, so kdnnen
wir folgende Schliisse ziehen. Die meisten Beobachter unserer
Zeit nehmen an:

1. dass das quergestreifte Muskelgewebe in Binde-
gewebe nicht iibergeht und umgekehrt;

2. dass die Herzmuskeln sich nicht regeneriren;

3. dassdie Regenerationder quergestreiften Muskeln
des Skelets entweder durch Entwickelung freier Sarco-
blasten oder dureh Wucherung der von den intact ge-
bliebenen Muskelfasern ausgehenden Knospen statt-
findet;

4. dass nichtresorbirbare Fremdkdrper in den Mus-
keln des Herzens von einer bindégewebigen Membran
eingekapselt werden.

Die Ansichten, welche der einen oder der anderen dieser
Thesen widersprechen, habe ich bereits oben erwihnt.

) W. v. Oppel, Beitrag zur Frage der Fremdkdrper im Herzen. Langen-
beek’s Archiv Bd. 63, Hft. 1.
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Meine simmtlichen Experimente sind an Kaninchen aus-
geftihrt worden. Nachdem dem Versuchsthiere in das Herz eine
einfache Nihnadel eingefibrt war, wurde es nach einem mehr
oder minder langen Zeitraum getddtet und sofort secirt, so dass
man bei.Eroffoung der Brusthéhle noch Herz-Contractionen wahr-
nehmen konnte. Die behufs mikroskopischer Untersuchung ex-
cidirten Gewebs-Partikelchen wurden hauptsichlich in concentrirter
Sublimatlosung zwei Stunden lang fixirt. Die Priparate wurden
entweder in Paraffin oder in Celloidin eingebettet. Die - Dicke
der Paraffin-Priparate betrug 5—8 1, die der Celloidin-Priparate
8—10 p. Firbungsmethoden: vornehmlich Himatoxylin (Hima-
tein)-Eosin; ausserdem gebrauchte ich die van Gieson’sche
Firbungsmethode, sowie auch die Weigert’sche Methode der
Fibrinfirbung nebst Farbung der Kerne mit Lithiocarmin.

Bereits einige (8—12) Stunden npach Einfihrung der
Nadel in den Herzmuskel kann man einigermaassen bedeutendée
Verdnderungen wahrnehmen. Vor Allem fallt in der nichsten
Umgebung des Stichcanals ein bedeutender Bluterguss auf.
Ferner kann man mit absoluter Sicherheit die Anwesenheit einer
aus den Gefissen exsudirten Fliissigkeit feststellen, weil die
Muskelfasern aus einander geschoben sind, und weil zwischen den
verdringten Fasern eine nach der Hartung bald mehr kérnige,

bald mehr homogene Substanz mit Beimischung von rothen Blut-
~ korperchen wahrgenommen wird. - Die aus einander geschobenen
Muskelfasern selbst haben ihre Querstreifen eingebiisst, manche
zeigen auch Verlust ihrer Lingsstreifen und zerfallen stellenweise
in einzelne Schollen (schollige Zerkliftung Nauwerck’s), Diese
Schollen vermengen sich mit der das Gewebe infiltrirenden
Flissigkeit, indem sie in derselben gleichsam aufgeschwemmt
werden. Die in dieser Weise alterirten Primitivbiindel sind
bisweilen mit Kernen versehen, die sich noch gut firben lassen.
Hiufiger sind jedoch die Kerne schwer firbbar und zeigen un-
regelmissige Contouren, manchmal verschwinden sie ganz.

Ich kann nicht umhin, darauf hinzuweisen, dass der Zerfall
der quergestreiften Substanz bisweilen rascher vor sich geht,
als das Absterben der Kerne, so dass zwischen den aus einander
~ geschobenen und noch erhaltenen Primitivbiindeln vereinzelt
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 164. Hft. 3. 28
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liegende Muskelkerne gefunden werden. Diese Muskelkerne
zeigen etwas vergrisserte Dimensionen, sind blass und enthalten
anscheinend keine Kernkérperchen.

In der Umgebung der erweiterten Blutgefisse, sowie auch
zwischen den aus einander geschobenen Muskelfasern und Primitiv-
biindeln kann man eine nicht geringe Quantitit weisser Blut-
korperchen finden, die sich von den Muskelkernen sowohl darch
ihre Form, wie auch durch ihre besonders starke Firbbarkeit
unterscheiden. An depselben Stellen kann man Bindegewebs-
zellen, welche die primitiven Muskelbindel umgeben, finden;
diese Bindegewebszellen sind mit langgestrockten Kernen versehen.

24 Stunden nach der Einfihrung der Nadel in den Herz-
muskel finden wir fast dieselben Verinderungen, die soeben
geschildert sind. Dicht am Stichcanal liegen primitive Muskel-
biindel, die sowohl ihre Liingsstreifen, wie auch ihre Querstreifen
und Kerne cingebiisst haben. Die Primitivbiindel liegen ziemlich
nah neben einander und zeigen gleichsam Neigung zum Confluiren.
Zwischen ihnen sieht man natiirlich rothe Blutkérperchen und
eine nicht geringe Quantitit farbloser Blutkorperchen. In einer
gewissen Entfernung von dem Stichcanal stésst man auf ein
lockeres Gewebe, in dem die Primitivbiinde! weit aus einander
gedringt sind; zwischen ihnen befindet sich eine feinkdrnige
Masse, in welcher bisweilen das Vorhandensein von f{einsten
Fiserchen wahrgenommen wird. Ferner finden sich in dieser
Masse einzelne rothe Blutkorperchen, weisse Blutkdrperchen,
die stellenweise kleine. Hiufchen bilden, schliesslich Bindegewebs-
zellen. In den aus einander geschobepen Primitivbiindeln selbst
nimmt man bisweilen nur Lingsstreifen wahr; die Primitivbiindel
sind schmal, ihre Enden &fter gleichsam zerfasert. Der gréssere
Theil dieser Primitivhiindel besitzt anscheinend #iberhaupt keine
Kerne mebr; in denjenigen Fillen, in denen Kerne vorhanden
sind, lassen sich die letzteren schlecht firben und zeigen simmt-
liche Merkmale des Untergangs.

Entfernt man sich noch weiter von der Localisation des
Stichcanals und gelangt in ein Gebiet, in dem die Muskeln ver-
hiltnissmissig wenig alterirt sind, so ergiebt sich ein anderes
Bild. Die primitiven Muskelbiindel zeigen hiufig Verlust ihrer
Querstreifen und erscheinen grobkérnig. Viele von ihnen ent-
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halten anscheinend etwas vergrisserte, mehr ovale Kerne, in
denen Kernkorperchen deutlich zu sehen sind. Um diese Kerne
herum ist héufig eine helle Zone, die durch excentrische Ver-
schiebung der verdnderten quergestreiften Substanz entsteht.
Hier liegen daneben Primitivbiindel, in denen in geringer Ent-
fernung von einander zwei Kerne enthalten sind; jeder Kern
hat ovale oder kugelige Form, beide 'sind von einer gemein-
schaftlichen hellen Zone umgeben. Charakteristische karyokine-
tische Theilungsbilder habe ich dabei nicht beobachtet.

Bei sorgfiltiger Untersuchung findet man Primitivbiindel,
deren verdinderte quergestreifte Substanz sich mittels Eosin
weniger intensiv firben lisst; dieser Umstand wird dadurch be-
dingt, dass die grobe Kérnung der verinderten Muskelsubstanz
immer diirftiger wird, d. h. die einzelnen Kérnchen treten immer
spirlicher auf und verschwinden schliesslich ganz. Nunmehr
findet man an Stelle eines jeden derartigen primitiven Muskel-
biindels nur zwei bis drei Muskelkerne, von denen manche von
protoplasmatischer Substanz umgeben sind. Diese Kerne haben
entweder ovale oder selbst runde Form. _

Bei oberflichlicher Betrachtung kénnte man annehmen, dass
diese freiliegenden Kerne nicht den Muskeln sondern dem Binde-
gewebe gehoren. Dieser Zweifel wird aber hinfillig vor Allem
durch genaue Beobachtung des allmihlichen Freiwerdens der
Muskelkerne; zweitens ist als deutlicher Beweis der Zugehérigkeit
der geschilderten Kerpe zu den verschwundenen Primitivbiindeln
folgendes Bild ‘anzusehen: es ist bisweilen deutlich wahrnehmbar,
dass diese Kerne gleichsam in einer formlichen Kapsel liegen,
welche aus denjenigen Geriistelementen gebildet ist, die auch
sonst die primitiven Muskelbiindel umgeben und als Theile der
feinsten Capillaren erscheinen.

Obwohl ich eine grosse Anzahl von Priiparaten untersucht
habe, ist es mir leider nicht gegliickt, die Hiille der Primitiv-
biindel zu finden, auf welche zuerst Oestreich') hingewiesen
und die spiter Glaser?) beschrieben hat.

1 Qestreich, Die Fragmentatio myocardii. Dies. Arch. 1894, Bd. 135,
S.79.

%) Glaser, Haben die Muskel-Primitivbiindel des Herzens eine Hiille?
Dies. Arch. 1899, Bd. 154, S. 29.

28*
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Es geht somit ans der obigen Schildecung hervor, dass
schon innerhalb der ersten zwei Tage nach der stattgehabten
Verletzung recht deutlich zwei verschiedene Vorgiinge neben
einander hervortreten: der erste besteht im Absterben und Zer-
fall simmtlicher Bestandtheile der primitiven Muskelbiindel
{quergestreifter Substanz nebst Kernen), der zweite besteht in
Verdnderung und nachfolgendem Zerfall der quergestreiften Sub-
stanz nebst scheinbarem Freiwerden der Muskelkerne.

Priparate, die 2—3-—4 Tage alt sind, zeigen vor allem
in der Umgebung des Stichcanals eine fast homogene Zone, die
bei Firbung des Priparats mit Alaun-Himatein eine blialiche
Farbe annimmt. Nur selten kann man inmitten dieser homogenen
Substanz, und zwar im dusseren Theile derselben einzelne Muskel-
triimmer sowie viele rothe und weisse Blutkérperchen finden;
Mittels Férbung des Fibrins nach der Weigert’schen Methode
ist in den &dusseren Schichten der bezeichneten Zone ein Netz
von Fibrinfibrillen zu sehen. Diese Zone stellt somit ein nekro-
tisches und homogen geordnetes Gewebe dar, das mit einem
Blutcoagulum, eben sowie mit farblosen emigrirten Blutkérperchen
vermengt ist. Etwas weiter nach aussen von der nekrotischen
Zone beginnt das Muskelgewebe, das starke Veriinderungen auf-
weist. Die Primitivbiindel sind spérlich und stark aus einander
geschoben. Zwischen ihnen liegen weisse Blutkérperchen, rothe
Blutkorperchen, frei gewordene Muskelkerne und zahlreiche Binde-
gewebszellen, ‘

Wird der Schnitt so gefiihrt, dass er den Wundeanal selbst
nicht erdffnet, sondern durch das demselben direct anliegende
Gewebe verlduft, so kann man in den Nebenpartien beiderseits
vom Wundeanal deutlich fast normales Muskelgewebe unter-
scheiden. An der Stelle aber, welche an den Wundecanal direct
anstOsst, ist das Gewebe bedeutend verandert: Wihrend rechts
und links mit FEosin intensiv gefdrbtes Muskelgewebe beobachtet
wird, zeigt die dem Verlauf des Stichcanals entsprechende Stelle
einen bldulichen Grundton der Firbung. Aus den oben ange-
fihrten Befunden ergiebt sich, dass die blduliche Firbung dureh
gerade an dieser Stelle Dbefindliche regressive Zustinde,
welche das Himatoxylin. festhalten, bedingt wird.

In diesem bldulich gefirbten Gewebe kann man schon bei
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geringer Vergrisserung eine grosse Anzahl grosser Kerne wahr-
nehmen. Nur hier und da sieht man vereinzelt liegende primitive
Muskelbiindel. Bei starker Vergrisserung zeigt sich, dass dieses
sich blaulich firbende Gewebe aus einer feinkdrnigen Substanz
besteht, in der sich eine grosse Anzahl Zellen befindet.

Der Querdurchmesser der primitiven Muskelbiindel dieses
Gewebes, namentlich derjenigen, die innerhalb des blaulich ge-
farbten Gewebes liegen, ist zweifellos vergrossert. Haufig zeigen
die primitiven Fasern unregelméssige Contouren. Die Kerne
der Primitivbiindel sind gross, von ovaler Form und zeigen
deutliche Kernkérperchen und Chromatinkérner. In den meisten
Fillen sind diese Kerne von einer hellen Zone umgeben, was
daranf hinweist, dass die quergestreifte Substanz kérnig geworden
ist und sich vom Kern zuriickgezogen hat. Nicht selten kann
man wahrnehmen, dass dieht an der Peripherie der in der ge-
schilderten Weise veriinderten Muskel-Primitivbiindel noch deut-
lich Liingsstreifen hervortreten. Wir werden also in einem
solchen Primitivbindel, wenn wir dasselbe in der Richtung von
innen nach aussen durchgehen, vor uns haben: 1. einen ovalen
Kern; 2. eine helle Zone, in der bisweilen bei starken Ver-
grosserungen eine mit Eosin sich schlecht firbende Kornung
wahrgenommen werden kann (aufgequollenes Sarcoplasma?); 3.eine
Zoune kornig degenerirter, quergestreifter Substanz, die sich mit
Bosin gut firbt; je ndher zum Centrum des Primitivbiindels,
desto entfernter von einander liegen die Kdorner; je weiter vom
Centrum, desto dichter liegen sie und gehen schliesslich in
4. eine rohrenformige, lingsgestreifte Substanz fiber.

Andere Primitivbiindel weisen noch fortgeschrittenere Ver-
dnderungen auf: der Kern ist wiederum von einer hellen Zone
umgeben, aber in dem iibrigen Theil des Primitivbiindels sind
Fibrillen nicht mehr wahrzunehmen; vielmehr erscheint die ganze
Substanz grobkornig, wobei die Korner immer spérlicher auftreten,
bis sie schliesslich ganz verschwinden. v

Wir sehen also, dass wir wieder einen Zustand von Frei-
gewordensein der Muskelkerne vor uns haben. Es ist zweifellos,
dass einige der letzteren zu Grunde gehen, denn. sie beginnen
sich schlecht zu firben, sie verlieren ihre Nucleoli und Chromatin-
korner, und statt dieser treten in den Muskelkernen gleichsam
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Schatten auf, die sich allméhlich im umgebenden Gewebe ganz
verlieren. Im Wesentlichen stimmen diese Objecte jedoch mit
demjenigen {iberein, was wir auf den Priparaten, die 24 Stunden
nach der Einfiihrung der Nadel in den Herzmuskel hergestells
worden sind, gesehen haben.

Bei n#herer Betrachtung der Kerne der in oben geschilderter
Weise sich verindernden primitiven Muskelbtindel kann man
die Wahrnehmung machen, dass das Chromatin der Kerne sich
derart zunsammenhiuft, dass es einen einzigen Faden bildet,
welcher in der Linpgsachse des Kerns verlduft., Ao anderen
Stellen ist zu sehen, dass das Chromatin in den Kernso in Form
von kleinen Kornchen enthalten ist, welche letatere kreisfrmig,
bezw. halbkreisformig angeordnet sind. Schliesslich sammelt sich
das Chromatin in zwei Haufchen, die unregelmiissig contourirt
sind. Jetzt zeigt der Kern eine Einschniirung, die ihn bald
in zwei vollkommen kugelige, gleich grosse Kerne theilt, von
denen ein jeder in der Mitte ein unregelmiissig contourirtes
Chromatinhdufchen aufweist. Schliesslich werden die Kerne
ganz von einander getrennt, wobei sie sich mehr oder minder
weit von einander entfernen. Bei der Untersuchung einer grossen
Anzahl von Préparaten habe ich in den Muskelkernen ungefihr
2—3 mal Bilder gesehen, die den karyokinetischen Sternen zwar
dhnlich, jedoch nicht ganz typisch waren. Diesem Umstande
ist eine um so grossere Bedeuntung beizumessen, als auf den-
selben Priparaten reichliche karyokinetische Theilungsbilder an
den Geriistkernen wahrgenommen werden kdnnen.

Es scheint also, dass die Kerne der Muskel-Primi-
tivbiindel sich fast aussschliesslich ohne charakte-
ristischen karyokinetischen Figuren, d. h. nach der bis-
herigen Auffassung amitotisch, theilen, wobeiich jedoch
hervorheben mdochte, dass diese Theilungsform keine
directe ist, sondern dass, wie bei der mitotischen, der
Theilung eine Umordnung der chromatischten Substanz
vorhergeht.

In seltenen Fillen kann man die Beobachtung machen,
dass sich von einem solchen Kern ein kleinerer abgesondert hat;
man findet die beiden Kerne noch neben einander im Centrum
des Primitivbiindels liegend. Dieses Bild erinnert an das-
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jenige, das Arnold unter dem Namen ,directe Fragmentirung®
beschrieben hat.

Unweit von den in der oben geschilderten Weise verinderten
Primitivbiindeln kann man Kerne antreffen, welche dieselbe Form
und dasselbe Aussehen haben, wie die in den Primitivbiindeln
selbst enthaltenen XKerne; jedoch liegen diese Kerne bereits
inmitten des Granulationsgewebes, von dem im Nachstehenden
die Rede sein wird, und sind bisweiled von protoplasmatischer
Substanz umgeben.

Zieht man das eben erwihnte zellige Gewebe in den Be-
reich der Betrachtung, so sieht man, dass dasselbe ein gewdhn-
liches Granulationsgewebe darstellt, das nur einige Eigenthiim-
lichkeiten aufweist. Das Granulationsgewebe selbst besteht aus
Zellen, die bald eine mehr spindelformige, bald eine mehr poly-
edrische Gestalt haben und unter einander mit jhren Enden ver-
bunden sind. Die intercellulire Substanz erscheint hier als eine
feinkérnige Masse, die sich bldulich farbt. Die Zellkerne sind
gross und haben bald ovale, bald fast kugelige, bald mehr
spindelférmige Gestalt. Stellenweise findet man vollkommen
entwickelte Capillaren, in deren Umgebung eine Anhidufung von
Bindegewebszellen ' stattfindet. Etwas niber zum Centrum der
Localisations-Stelle der Nadel kaun man homogene Fibrinschollen,
sowie auch Fibrinfiden sehen, zwischen denen Granulationszellen
gelagert sind, Gerade in diesen Zellen sind bisweilen sehr deut-
liche karyokinetische Theilungsbilder zu sehen, vom Stadium des
Kniuels beginnend, bis zum Stadium des Sternes, zweier Sterne
und zweier Kniuel.

Die Rigenthiimlichkeit des sich hier bildenden Granulations-
gewebes besteht in Folgendem: Gerade an der Uebergangsstelle
der in der oben geschilderten Weise verinderten Primitivbiindel
kann man beobachten, wie die Kerne dieser letzteren, welche
die sie umgebende quergestreifte Substanz eingebiisst haben,
selbstindig werden und in das Granulationsgewebe {ibergehen.
Diese Kerne erscheinen im Allgemeinen etwas grosser, als die
Kerne der Granulationszellen. ‘

Bekanntlich vergréssern sich auch die Kerne der in Theilung
begriffenen Granulationszellen. Jedoch ist hier in Betracht zu
ziehen, dass die eben getheilten Muskelkerne ibre Form geéndert
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haben, indem sie mehr oval und selbst rund geworden sind.
Unter diesen Umstinden ist es, wenn man nur den Kern unter-
sucht, schwer zu entscheiden, ob derselbe von einem Primitiv-
biindel stammt, oder einsr Granulationszelle gehért. Das ist der
Grund dafiir, dass man den Muskelkern, sobald er frei geworden
ist, sehr schwer von den umgebenden Granulationskernen unter-
scheiden kann. o

Uebrigens ist diese Unterscheidung nicht nur schwer, sondern,
wie es mir scheinen will, eine Zeit lang sogar uamdglich. Um
die Frage der Theilnahme der Muskelkerne an der Bildung von
Granulationsgewebe klarzulegen, muss man gerade die Ueber-
gangsstelle des einen Gewebes in das andere einer genauen
Untersuchung unterziehen. Man sieht dabei, dass die Kerne
der zu Grunde gegangenen Primitivbiindel, wie oben bereits
erwihnt ist, in der That im Granulationsgewebe bestehen
bleiben.

Soweit ich nach einigen Priparaten (vom 3., 6. und 7. Tage)
mir ein Urtheil erlauben darf, glaube ich schliesen zu konnen,
dass diese zuriickgebliebenen Kerne, die sogar von Protoplasma
umgeben sind und in Folge dessen bereits die Form von Zellen
haben, nicht nur im Granulationsgewebe liegen, sondern sich in
demselben auf dem Wege der Karyokinesis weiter theilen (Taf. XII
Fig. 4 und 5, Taf. XIII Fig. 6, 7, 8). Es ist an den Priparaten
zu sehen, dass diese Zellen, d. h. die Zellen musculdren Ursprungs,
reihenweise liegen, wobei die Reihen die Richtung der ver-
schwundenen Primitivbiindel behalten (Fig. 3 und 6). Bisweilen
kann man sogar sehen, dass zwischen diesen Reihen Bindegewebs-
zellen mit ihren langgestreckten und schmalen Kernen enthalten
sind (Fig. 8). Solche Bilder erinnern schon an die von Waldeyer
beschrisbenen Zellenschliuche.

Hs erhellt somit aus den obigen Darstellungen, dass an
der Bildung des Granulationsgewebes innerhalb der
Herzmuskeln auch Zellen musculdren Ursprungs theil-
nehmen.

Die allmihliche Umwandlung der primitiven Muskelbiindel
in Muskelzellen pflegt man gewé&hnlich nach den Kernen zu ver-
folgen. REs versteht sich von selbst, dass dieses der leichteste
Weg ist. Wenn es einerseits festzustellen gelingt, dass die
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Muskelkerne im Granulationsgewebe persistiren, und andererseits,
dass diese Muskelkerne verhiltnissmissig héufig von Protoplasma
umgeben sind, so kommt man vor die Frage, woher dieses
Protoplasma stammt? Die Beantwortung dieser Frage ist mit
grossen Schwierigkeiten verkniipft.. Wie ich bereits oben hervor-
gehoben habe, bildet sich in den in Alteration begriffenen primi-
tiven Muskelfasern um die Kerne herum eine helle Zone. Nun,
in dieser Zone gelingt es bisweilen in der That, namentlich bei
starken Vergrésserungen, das Vorhandensein von Sarcoplasma
festzustellen, welches bei dem Zerfall der quergestreiften Sub-
stanz nicht zu Grunde geht. Der Ansicht Barfurth’s ent-
sprechend, muss man nun annehmen, dass eben dieses Sarco-
plasma das Protoplasma der Zellen musculdren Ursprungs abgiebt.

Je weiter der Process fortschreitet, desto deutlicher tritt
die Wucherung des Bindegewebes hervor. Am 6.—7. Tage zeigen
die Priiparate an der Uebergangsstelle des Muskelgewebes in
Granulationsgewebe zahlreiche Primitivbiindel, die durch junge
Bindegewebszellen ans einander geschoben sind. Manche dieser
Muskelelemente haben entsprechend runde oder aufgetriebene
Enden, in denen man bisweilen 1—3 Kerne finden kann; manch-
mal ist die Muskelfaser gleichsam gespalten, indem sie diinne
Fortsitze aussendet; schliesslich kann man sehen, wie 2—3
Primitivbiindel mittels regulirer Anastomosen mit einander ver-
bunden sind. Alle diese Bilder erinnern an die Knospen oder
Sprossen, welche Nauwerck als eine Erscheinung der Regeneration
im- Kérpermuskel beschrieben hat. Meines Erachtens erleiden
diese Primitivbiinde]l dieselben Verinderungen, wie innerhalb der
ersten Tage nach der stattgehabten Verletzung. Sowohl dort,
wie auch hier, tritt Theilung der Kerne ein, die quergestreifte
Substanz wird grobkérnig u. s. w.

In der Nahe der Localisations-Stelle der Nadel, d. h. in der
Nahe der Achse der Wunde, bekommt das Granulationsgewebe
eine mehr faserige Structur. Die um die Capillaren herum
liegenden Fibroblasten wuchern weiter; dicht am Stichcanal kann
man wiedernm eine Zone nekrotischen Gewebes finden, das einen
vollstindig homogenen Charakter angenommen hat. Stellenweise
finden sich in den dusseren Schichten dieser Zone Ansammlungen
von epithelioiden und selbst von Riesenzellen. Soweit es mir
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gelungen ist, die Entwickelung dieser letzteren zu verfolgen,
nehme ich an, dass sie durch Confluenz der epithelioiden Zellen
entstanden sind.

Das Granulationsgewebe dieses Stadiums zeichnet sich da-
durch aus, dass man inoerhalb desselben eine ziemlich grosse
Anzahl, sagen wir, von Vacnolen wahrnehmen kann, die ent-
weder eine mehr ronde oder mehr lingliche Circumferenz zeigen.
Diese Vacuolen erinnern vielleicht an Fettzellen, unterscheiden
sich jedoch von diesen letzteren durch ihre grdssere Unregel-
méassigkeit sowohl, wie durch ihre Structur: sie zeigen nehmlich
nicht die charakteristische Stroctur der Fettzellen. Die Grosse
der Vaeuolen ist sehr verschieden: bisweilen entspricht dieselbe
dem Querdurchmesser eines Primitivbiindels, bisweilen betrigt
sie sogar noch mehr, manchmal dagegen dbertrifft sie nicht die
Grosse eines Muskelkernes. Oefter haben sie cylindrische Form.
In vielen Fillen gelingt es, den Beweis zu fithren, dass diese
Vacuolen thatséichlich das Resultat des Zerfalls der quergestreiften
Substanz sind; in anderen Fillen kann man beweisen, dass die
Vacuolen an Stelle der zun Grunde gegangenen Kerne ent-
standen sind.

Wie ich bereits erwahnt habe, kann man in den ersten
Tagen nach der Verletzung allmébliches Absterben der Muskel-
kerne beobachten. Man wird in der Annahme nicht fehlgehen,
dass die innerhalb des Granulationsgewebes zu Grunde
gehenden Kerne nichts Anderes sind, als Muskelkerne.

Bei der Untersuchung von Préparaten der spéteren
Perioden kann man natirlich sehen, dass das Granulations-
gewebe noch faseriger wird. Beim Stichcanal selbst nimmt sie
die Form der einfachen Narbe an, d. h. sie verwandelt sich nun
in grobfaseriges Bindegewebe mit wenigen Blutgefdssen und ver-
héltnissméssig geringen, langgestreckten Kernen. Jedoch kann
man auch 14 Tage nach der Verletzung die Reste derselben
noch picht resorbirten nekrotischen Zone, tiber die schon ge-
sprochen war, finden. Jetzt bemerkt man in diesem Granulations-
gewebe eine grosse Anzahl von pigmentirten Zellen.

Der Process der Einkapselung der Nadel bleibt nicht auf
dasjenige Muskelgebiet beschrinkt, das im Momente der Ver-
letzung entweder zerstrt oder verletzt worden war; vielmehr
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dehnt sich die Zone der bindegewebigen Alteration nach den
Seiten hin aus. Vergleicht man die Schuitte, die in der Léngs-
richtung des Stichcanals selbst verlaufen und auch das umgebende
Gewebe streifen, so kann man wahrnehmen, dass die Zone der
bindegewebigen Verdnderungen, z. B. nach Ablauf von 7 Tagen
nach der Verletzung, schmiler ist als nach 14 Tagen. Des-
gleichen ist die Alterations-Zone in den 14 Tage nach der Ver-
letzung gewonnenen Priparaten schmiler, als in Priiparaten, die
14 Monate nach der Verletzung hergestellt sind. Dagegen wird
die Zone des nekrotischen Gewebes immer schmiler und schmiiler,
indem das letztere allméhlich resorbirt wird. Das Granulations-
gewebe verwandelt sich weiter in faseriges, calloses Bindegewebe,
in dem man jetzt nicht mehr Zellen musculiren Ur-
sprungs finden kann.

Die 14 Tage pach der Einfihrung der Nadel in den
Herzmuskel hergestellten mikroskopischen Préiparate zeigen nicht
mehr dieselben Verinderungen der primitiven Muaskelfasern, die
ich geschildert habe. Jedoch kann man inmitten des Granu-
lationsgewebes Kerne finden, die mit den Muskelkernen voll-
kommen identisch sind. Eben diese Kerne, die bereits in den
Ruhezustand {ibergegangen sind, unterscheiden sich von den
Kernen des Bindegewebes sowohl darch ihre Form, wie auch
durch ihre Grésse.

Bei der Untersuchung von Préparaten, die 11 Monat nach
der Einfiihrung der Nadel in den Herzmuskel hergestellt
sind, und zwar bei der Untersuchung von Schnitten, die parallel
dem Sticheanal, ohne denselben zu eréffnen, gefiihrt worden sind,
kann man zn einem nicht ganz richtigen Schlusse gelangen.
Wir sehen nehmlich bei geringen Vergrosserungen rechts und
links von der Verletzung Muskelgewebe mit deutlichen Quer-
nnd Lingsstreifen. In der Mitte zwischen den unterbrochenen
Muskelfasern ist faseriges Bindegewebe eingeschoben, das in
derselben Richtung verlduft, wie die Primitivbiindel. Man ge-
winnt den Eindruck, dass die Muskeln rechts und links direct
in Bindegewebe iibergehen.

Bei starken Vergrosserungen kann man manchmal innerhalb
des bezeichneten faserigen Bindegewebes erkennbare Muskelkerne
finden, die jetzt nicht mehr so leicht mit den Kernen des Binde-
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gewsbes verwechselt werden konnen. Es nehmen also auch
an der Zusammensetzung dieses Bindegewebes Ueber-
reste der Muskel-Primitivbhiindel Theil, wenn es aller-
dings auch nicht gelingt, ihren Uebergang in Binde-
gewebsfasern direct zu beweisen. Nur in dem Narben-
gewebe, welches den Stichcanal umgiebt, kann man sogar keine
Reste von Zellen musculiren Ursprongs sehen.

Alles in Allem glaube ich die Ergebnisse meiner eigenen
Untersuchungen - beziiglich des Geriistes in folgenden Schluss-
sitzen zunsammenfassen zu konnen:

1. An der Bildung von Granulationsgewebe inner-
halb des Myocards vom Kaninchen betheiligt sich das
Muskelgewebe selbst, indem es Zellen musculdren Ur-
sprungs bildet. ’

2. Die Bildung der Muskelzellen zu verfolgen, ge-
lingt am bequemsten, wenn man die Muskelkerne ins
Auge fasst.

3. Ein Theil der Zellen musculédren Ursprungs geht
inmitten des sich bildenden Granulationsgewebes
zweifellos zu Grunde.

4. Der Process der bindegewebigen Neubildung im
Herzmuskel bleibt nicht auf die ndchste Umgebung
des Stichcanals beschrinkt, sondern dehnt sich der
Breite nach aus.

5. Die Zellen musculdren Ursprungs nehmen an
dem Aufbau der definitiven Narbe in keiner Weise Theil.

I1I.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass unser gegenwirtiges
Wissen nur ein allmihliches Niherkommen an die Wahrheit
darstellt. Wenn der bekannte Grundsatz Virchow’s, ,omnis
cellula e cellula®, der bei dem gegenwirtigen Stande unseres
Wissens als unwiderlegbar erscheint, von Flemming als Hypo-
these bezeichnet wird, wenn Grawitz das Erscheinen einer
grosseren  Anzahl von Zellen durch das FErwachen einge-
schlummerter, zeitweise unsichtbarer Zellen zu erkldren sucht,
wenn ferner in der Frage der Regeperation der Muskeln und
der Betheiligung der letzteren an der Bildung von Granulations-
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gewebe ein so krasser Widerspruch besteht, so muss die Richtig-
keit meines soeben -ausgesprochenen Grundsatzes einem Jeden
einleuchten. Auch meine Aufgabe ist also ziemlich beschrinkt
und besteht nur in Summirung der bestehenden Ansichten {iber
das Verhalten der Muskeln dem Granulations-Process gegeniiber
und in Beleuchtung einiger Punkte dieses Processes.

In der Frage der Beziehungen zwischen den quergestreiften
Muskeln des Skelets zu dem Beginn des Granulations-Processes
stimmen die Ansichten der Autoren fast iiberein. Lésst man
die eigenartigen Ansichten Gussenbauer’s und einiger anderer
Autoren beziiglich der Bildung von Muskelzellen-Schlduchen
ausser Acht, so muss man sagen, dass diese letzteren als
von den Muskeln ausgehend betrachtet werden. In
dieser Beziehung stimmen die Ansichten von Waldeyer,
Weber, Kraske, Nauwerck, Zaborowsky u. A. vollkommen
iiberein. Alle diese Autoren behaupten, dass sich aus den
Zellenschlduchen spiter einzelne Zellen bilden, welche von
einigen Forschern Sarcoblasten genannt werden. Ferner er-
giebt sich, dass diese Sarcoblasten den Fibroblasten so &hnlich
sind, dass sie schwer aus einander zu halten sind (Askanazy,
8. 534). ,Es ist also,“ sagt Leven, ,innerbalb der alten Muskel-
faser bereits eine Entwickelung von neuen zelligen Elementen
eingetreten® (Lieven, 8. 171). Bei Robert lesen wir Folgendes:
»Aus der mitotischen Wucherung der Muskelkdrperchen gehen
die Muskelzellen-Schliuche im eigentlichen Sinne hervor. Sie
werden theils activ, theils passiv, letzteres durch die Wucherung
des Granulationsgewebes, hauptséchlich der Linge nach zerlegt,
woraus dann band- oder plattenformige Bildungen entstehen®
(Robert, S. 179).

Fast dieselben Erscheinungen kann man auch am Myocard
beobachten. In den Primitivbiindeln treten einige Kerne auf,
bisweilen bilden sich ganze Reihen neuer Kerne und selbst
Zellen musculdren Ursprungs, welche von einander durch binde-
gewebige Septa getrennt sind. Auch Bonome hat diese von
den Muskeln ausgehenden Zellen 3—4 Tage nach der Verletzung
deutlich geschildert, nur will er sie in einer geringen Anzahl
gesehen haben. Berent will freilich derartige Zellen iiberhaupt
nicht gesehen haben, womit ich mich jedoch nicht einverstanden
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erkliren kann. Ich bin der Ansicht, dass die von Berent als
innerhalb des Granulations-Gewebes liegend beschriebenen Muskel-
kerne ein ausreichendes Zeugniss dafiic ablegen, dass kein Unter-
schied in der Beobachtung besteht.

Die meisten Autoren, darunter auch ich selbst,
haben niemals beobachtet, dass in einem vollkommen
gesunden Primitivbiindel, d. h. in einem solchen, in
dem die quergestreifte Substanz ihre Structur gar nicht
verdndert hat, eine Vermehrung der Kerne stattfindet.
Im Gegenthell, in allen Fillen, in deuen eine Vermehrung der
Kerne stattfand, zeigte die quergestreifte Substanz entweder
Verlust ihrer Querstreifen, oder sogar fettige Metamorphose.
Dieser Umstand ist in zwei Beziehungen von wichtiger Bedeutung.
Er beweist erstens, dass Muskelkerne vorhanden sein kdnnen,
auch wenn die quergestreifte Substanz verschwunden ist, d. h.
es wird dadurch die relative Unabhingigkeit des
einen Theiles des Gebildes von dem anderen bewiesen.
Zweitens beweist obiger Umstand, dass die Muskelkerne sich
auch dann noch weiter entwickeln und theilen kénnen, wenn
die quergestreifte Substanz zu Grunde gegangen ist; es folgt
daraus, dass die beiden erwidhnten Bestandtheile der
Primitivbiindel in der ersten Zeit ein vollstindig ver-
schiedenartiges Verhalten der Verletzung gegeniiber
zeigen kdnnen.

Aus der Ansicht Kraske’s, die spiter z. B. von Robert
unterstiitzt wuarde und dann wiederum mit den Ausfihrungen
Krosing’s Erwihnung fand, ergab sich, das das Protoplasma
der neugebildeten Zellen musculdren Ursprungs der quergestreiften
Substanz entsiammt. Robert sagt: ,Aus der Umgebung des
in Theilung stehenden Kernes wird die Muskelfaser-Substanz zu
Protoplasma zurlick gebildet® (Robert, 8. 177). Nach der An-
sicht Nauwerck’s wird auch das Protoplasma der neugebildeten
Zellen musculiren Ursprungs neu gebildet. Ieider sagt dieser
Autor iiber die Art und Weise dieser Protoplasma-Bildung sehr
wenig. Man wiirde dieser Ansicht in Folge dessen vorliufig kaum
beistimmen konnen.

Beim Studium der Histologie der primitiven Herzmuskel-
biindel und der die letzteren bildenden sogenannten Muskelzellen
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kann man sehen, dass diese Muskelzellen bestehen: 1. aus einem
Kern, 2. aus Sarcoplasma, das den Kern umgiebt, und 3. aus
quer- und lingsgestreifter Muskel-Substanz. Bekanntlich laufen
vom Sarcoplasma feine Fortsitze aus, die sich iber die quer-
gestreifte Substanz ausbreiten und die letztere in die sogenannten
Cohoheim’schen Felder oder Kélliker’schen Muskelsdnlchen
theilen. Man kann also die quergestreifte Substanz, d. h. die
specifische Muskel-Substanz, als die interprotoplasmatische
Substanz der Muskelzelle betrachten, welche letztere, wie auch
jede andere Zelle, ihren Kern und ihr Protoplasma, d. h. das
sogenannte Sarcoplasma hat.

Bei Betrachtung der Frage des Verhaltens der queroestrelften
Muskeln iiberhanpt und speciell des Myocards Verletzungen gegen-
iiber darf man nicht die histologischen Eigenthiimlichkeiten der
Structur der Primitivbiindel ausser Acht lassen. Manche Forscher,
darunter auch Berent, haben gerade diesen Fehler begangen.
Berent betrachtet die Herzmuskelzelle als aus einem Kern und
Plasma, d. h. aus quergesteifter Substanz bestehend. Diese
Ansicht lisst sich aber mit der Vorstellung von dem histolo-
gischen Bau des  Myocards durchaus nicht in Einklang bringen.
Nun leuchtet es ein, dass Berent bei Beobachtung der Ver-
inderungen der quergestreiften Muskel-Substanz und ihres all-
mahlichen Zerfalls, der auch thatsichlich stattfindet, die schmale
Zone von Protoplasma, d. h. von zuriickgebliebenem Sarcoplasma,
nicht bemerkt hat, die von grosser Bedeutung ist.

So lange in der Wissenschaft der streng begriindete Grund-
satz ,omnis cellula e cellula® besteht, miissen Abweichungen
von diesem Entwickelungsgesetz der Zellen mit scharf durch-
gefiihrten Beweisen belegt werden.

Indem ich einerseits die histologische Structur der primitiven
Muskelfasern des Herzens in FErwigung ziehe, und andererseits
den Umstand beriicksichtige, dass ich um die sich theilenden
Muskelkerne bisweilen einen, feinkornigen, protoplasmatischen
Hof beobachtet habe, schliesse ich mich der Ansicht Barfurth’s
an und sage: Das Protoplasma der neugebildeten Zellen
musculdren Ursprungs entstammt dem Sarcoplasma der
alten Muskelbiindel

Wie im zweiten Abschnitt auseinander gesetzt, theilen sich
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die Kerne der verdinderten Muskelbiindel amitotisch. Wenn
diese Schlussfolgerung mit den Sechlussfolgerungen Berent’s
einigermaassen iibereinstimmt, so widerspricht sie theilweise den
Resultaten der von Martinotti und Mareolli®) ausgefiihrten
Untersuchungen. Eine Erkldrung fiir die Erscheinung der in
den Primitivbiindeln stattfindenden amitotischen Theilung ver-
mag ich nicht abzugeben. An und filr sich ist die Erscheinung
der amitotischen Theilung um so tiberraschender, als die neuesten
Untersuchungen fiber die Kerntheilung in den quergestreiften
Muskeln des Skelets fast ausschliesslich karyokinetische
Theilung ergeben haben. Auch in dieser Richtung haben
die Untersuchungen von Steudel und Zaborowsky nach den
Arbeiten von Leven, Kirby u. s. w. ihre Bedeutung verloren.

Wie gesagt, kann man sehon in den ersten Tagen nach
der stattgehabten Verletzung Entwickelung von Muskelzellen aus
den Primitivblindeln beobachten. Die neugebildeten Muskelzellen
finden sich zwischen den Granulationszellen und lassen sich von
diesen letzteren schwer unterscheiden. Eben diese Sehwierighkeit
der Differenzirung der beiden Zellarten, sozusagen diese Grenze,
die unseren Untersuchungen gezogen ist, und die sich mit Hiilfe
der gegenwirtigen Untersuchungs-Methoden nicht iiberwinden
lisst, giebt Veranlassung zu einer zweifachen Deutung des Sach-
verhalts: manche Autoren sehen keine Muskelzellen, andere
stellen Theorien der Umwandlung des Bindegewebes in Muskel-
gewebe auf, und umgekehrt.

In der That kann man, wenn man die Theorie der Meta-
plasie ndher ins Aunge fasst, und wenn man die beobachteten
Thatsachenr in Erwégung zieht, direct auf eine Frage stossen,
deren Losung reeht schwer ist. Wir sehen einerseits, dass aus
Primitivbiindeln Zellen musculiren Ursprungs entstehen, und
dass andererseits diese Zellen innerhalb eines gewissen Zeit-
abschnittes von Granulationszellen nicht unterschieden werden
konnen. Nun, diirften wir denn nicht, wenn es so weit kommt,
dass wir zwei Zellarten von einander nicht zu unterscheiden
vermigen, zu sagen berechtigt sein, dass diese beiden Zellarten
identisch sind? Wir stehen also vor der Losung desselben Problems

1 Martinotti u. Marcolli, citirt nach Berent, a.a. O.
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ungefihr, zu dem auch Flemming™) hinsichtlich der Wander-
zellen gekommen ist. Wir lesen bei diesem Autor: ,,Wenn
solche Wanderzellen ebenso aussehen, sich ebenso bewegen,
ebenso wechselnde und polymorphe Kernformen und wechselnden
Kérner-Inhalt zeigen, wie es ausgewanderte Blutleukocyten oder
Lymphzellen thun, — und das ist ja mit meinen freien Zellen
kier der Fall —, wie will man danp beide noch irgendwie aus
einander halten?“ (S. 121).

Immerhin befinde ich mich hinsichtlich der Zellen muscu-
laren Ursprungs nicht in einer so schwierigen Lage, wie Flemming
hinsichtlich der Wanderzellen. Abgesehen davon, dass die zwei
bei meinen Untersuchungen in Betracht kommenden Zellarten
(Muskelzellen und Granulationszellen) die gleiche Form haben,
miissen dieselben, wenn man berechtigt sein sollte, sie als
identisch anzusprechen, auch ein gleiches Product erzeugen, in
diesem Falle leimgebende Bindegewebsfasern. Krésing und
Reisch haben dies bekanntlich auch angenommen, meiner Ansicht
nach jedoch nicht bewiesen. Auch mir ist es nicht gelungen,
eine Entwickelung von Bindegewebsfasern zu beobachten, die
von Zellen musculiren Ursprungs abstammen konnten. Vielmehr
bin ich in der Lage, auf Grund meiner Untersuchungen festzu-
stellen, dass viele Muskelkerne sammt ihrem Protoplasma im
Granulationsgewsbe zu Grunde gehen, und dass die erhalten ge-
bliebenen Muskelkerne und -Zellen zu dem entwickelten faserigen
Bindegewebe keine anderweitigen Beziehungen haben, als dass
sie im letzteren liegen und in einer hastig ausgebildeten Narbe
nicht mehr erhalten sind.

Man kann also auch beim Studium des im Myocard ver-
laufenden Granulations-Processes zu demselben Grundsatz kommen,
zu dem auch die Thatsachen der pathologischen Anatomie fiihren,
und der dahin lautet, dass kein Grund vorliegt, Zellen nur
auf Grund ihres gleichen morphologischen Verhaltens
als identisch zu bezeichnen.

Bei der Erérterung der in Rede stehenden pathologischen
Erscheinungen von Seiten einer gewissen Zellgrappe erachte ich

) Flemming, Ueber Theilung und Kernformen bei Leukocyten. Archiv
fir mikroskopische Anatomie und Entwickelungs-Geschichte, 1891,
Bd. 87, S. 249.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 164. Hft. 8. 29
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os fiir nothwendig, auf die Theorie Israel’s einzugehen. Israel?)
macht darauf aufmerksam, dass Zellen bei Krankheits-Processen
keine Prototypen darstellen, d. h. sie gehen nicht mehr in die
fritheren Formen des Embryonal-Zustandes iiber, sondern sind
kranke Zellen. Diese letzteren unterscheiden sich von normalen
Zellen sowohl durch ihre Form- und Structur-Verhiltnisse, wie
auch durch ihre chemischen Eigenthiimlichkeiten, Geht man
von diesem Standpunkte aus, so wird man es verstindlich finden,
dass die Primitivbiindel in Zellen iibergehen, welche sich von
den embryonalen unterscheiden.

Wenn man den Granulations-Process iiberhaupt vom Stand-
punkte Israel’s aus betrachtet, so kann man auch hier die
Wahrnehmung machen, dass die kranken Zellen, sowie deren
Producte, gewisse angeerbte Eigenthiimlichkeiten darbieten. Be-
kanntlich unterscheidet sich das Narbengewebe, nehmlich das
Gewebe der Narbe, die bei Wuandheilung entsteht, durch ihre
Structur von gewdéhnlichem Bindegewebe. Die Narbe ist ihrem
grossten Antheile nach das Resultat einer Entwickelung gewisser
Zellen der Bindesubstanz, der sogenannten Fibroblasten, und
diese letzteren vermégen, als kranke Zellen, nicht Bindegewebe
herzustellen, wie dasjenige, welches sich frither an der betreffenden
Stelle befand.

Geht man von der Thatsache aus, dass man im Stadium
der embryonalen Entwickelung des Organismus embryonale Zellen
vor sich hat, nach deren Form man hiufig nicht vorauszusehen
vermag, zu welcher Gewebsart die betreffenden Zellen das Grund-
material darstellen, so erscheint es nur natiirlich, dass auch
kranke Zellen in gewissen Zeitabschnitten morpho-
logisch einander so dhnlich werden, dass unsere Hiilfs-
mittel zu ihrer Trennung zundchst noch versagen, ganz
gleich, ob sie vom Bindegewebe oder vom Muskelgewebe
abstammen. Der Unterschied zwischen embryonalen, sich
regelmiissig entwickelnden Zellen und kranken, aber sich gleich-
falls weiter entwickelnden Zellen besteht darin, dass die ersteren
bei ihrer Entwickelung diejenigen Gewebe geben, die wir als
histologisch normale bezeichnen, wihrend kranke Zellen, die in

1) Israel, Zur Pathologie der krankhaften Geschwilste. Berliner klin.
‘Wochenschr., 1900, No. 28, 29, 30.
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ihrer Form eventuell den embryonalen Zellen sehr &hnlich sind,
als Resultat ihrer Lebensfunction Gewebe liefern, welche wir als
histologisch abnorme oder krankhaft verinderte unterscheiden
konnen. Wenn ich also als Paradigma fiir pathologische Gewebe
die gewdhnliche Narbe angefiihrt habe, so muss ich jetat auf
die Zellen musculiren Ursprungs eingehen. '
Wie ich bereits oben hervorgehoben habe, werden die Zellen
musculiren Ursprungs von manchen Forschern Sarcoblasten ge-
pannt.  Manche Auntoren behaupten, Wiederherstellung von
Muskelgewebe aus diesen Zellen gesehen zu haben. Ich habe
anch darauf hingewiesen, dass andere Forscher dieser Behauptung
energisch entgegen traten. Wenn ich auch nicht in der Lage
bin, diese interessante Frage losen zu Lkonnen, so muss ich
nichtsdestoweniger hinsichtlich des Myocards Folgendes sagen:
Sammtliche Autoren sind der Ansichf, dass die Herzmuskeln
sich nicht regeneriren. Andererseits habe ich selbst Zellen
musculiren Ursprungs gesehen, die sich am Granulations-Process
betheiligen. Man muss also, wenigstens hinsichtlich des Myocards,
anerkennen, dass die Zellen musculdren Ursprungs als Sarco-
blasten nicht bezeichnet werden konunen, sondern als Zellen
persistiren, welcheihrreguldres Entwickelungsziel nicht
erreichen und deshalb als kranke Zellen angesehen
werden miissen. Sie liegen im Granulationsgewebe gleichsam
erschopft und gehen am Ende zu Grunde. Auch in dieser Be-
ziehung findet also die Ansicht Israel’s vollstindige Bestdtigung.
Wenn der Granulations-Process im Bindegewebe vor sich geht,
so entstehen typische bindegewebige Granulationen, die wir einfach
als Granulationen zu bezeichnen gewshnt sind. Betheiligt sich
daran aber das Muskelgewebe, so meine ich, ein solches Granu-
lationsgewebe mit Recht als myogenes Granulationsgewebe
bezeichnen zu diirfen. Diese Bezeichnung habe ich von
Krésing entnommen, derselben aber eine andere Bedeuatung
gegeben, weil ich die Metaplasie nicht anerkenunen kann,
von der dieser Autor spricht. Ieh bezeichne das Granu-
lationsgewebe, das sich in quergestreiften Muskeln
entwickelt, ganz gleich, ob es sich um Muskeln des
Skelets oder des Herzens handelt, als myogenes Granu-
lationsgewebe, weil an dessen Bildung Zellen 'mus-

29%
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culdvren Ursprungs sich als nothwendiger Bestandtheil
betheiligen.

Bei néherer Betrachtung des gesammten Processes, der im
verletzten Theile des Moycards bei unseren Experimenten vor-
geht, kann man leicht die Wahrnehmung machen, dass die
Wucherung der Zellen musculdren sowohl, wie bindegewebige
Ursprungs eine zweckmissige ist, die in den Geweben den
Substanzverlust ersetzt, der durch die Verletzung entstand.
Abgesehen von den Zellen, die durch die Gewalteinwirkung
selbst zerstdrt sind, kann man sehen, dass in der Umgebung
der Verletzung, selbst in ziemlich grosser Entfernung von ihr,
der am weitesten differenzirte und in Folge dessen empfindlichste
Theil des Gewebes, nehmlich die quergestreifte Substanz, zu
Grande geht. Der Defect in der Continuitit muss bis zu einer
ertraglichen Ansgleichung ersetzt werden: das ist ein Gesetsz,
welches die Existenz des Organismus bedingt; nun wuchert,
damit der Substanzverlust so rasch wie moglich ersetzt wird,
Alles, was noch zu wachsen vermag. Im weiteren Verlauf des
Processes gewinnt aber das Bindegewebe in der Concurrenz die
Oberhand, wobei in ihm immer noch erhalten gebliebene Zellen
muscoldren Ursprangs liegen bleiben. Auch von diesem Stand-
punkte ausgehend, glaube ich berechtigt zu sein, das bereits
entwickelte, inmitten der quergestreiften Muskeln liegende
locker-faserige Bindegewebe mit der Bezeichnung myo-
genes Bindegewebe zu belegen, welche Bezeichnung ich
wiederam von Krésing iibernehme. Nur bei Ausbildung
der Narbe, d. h. bei allm#hlicher Consolidirung des
neugebildeten faserigen Bindegewebes, gehen die Zellen
musculdren Ursprangs ganz zu Grunde.

Indem ich meine Arbeit zu Ende fiihre, kann ich nicht
umhin, aof die Schlummerzellen-Theorie einzugehen. Ohne
in den leidenschaftlichen Ton zu fallen, den z. B. Marchand?®)
beziiglich dieser Theorie gewdhlt hat, will ich nur einfach be-
merken, dass ich keinen Grund sehe, der mich veranlassen kinnte,
die Schlummerzellen-Theorie als eine zur Zeit bewiesene anzu-
erkennen. Das Aunftreten der farblosen Blutkdrperchen ldsst sich

) Marchand, Fortschritt d. Medicin. 1899, 8. 291.
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selbstverstdndlich ganz anders erkldren, es hingt von der
mehr oder minder grésseren Einwirkung der in den Geweben
enthaltenen Fremdkorper ab. Andererseits kann die Entwick-
lung der freien Zellen, bindegewebigen sowohl, wie musculdren
Ursprungs, in vollkommen ausreichender Weise durch diejenigen
Erscheinungen der Theilung und Vermehrung der Kerne und
Zellen, die wir unter dem Mikroskop wahrnehmen, erklart
werden. Einige Stunden nach der Verletzung findet man im
Gesichtsfeld des Mikroskops sehr wenig junge Bindegewebszellen
und Zellen musculiren Ursprungs. Mit jedem weiteren Tage
and, wie man annehmen muss, mit jeder Stunde vermehrt sich
die Anzahl der Zellen, bis die Zellenmenge am fiinften Tage
nach der Verletzung die grossten Dimensionen erreicht hat. ,Es
scheint als wenn in Bezug auf die numerische Bedeutung der
Mitosen Vorstellungen verbreitet sind, welche zu einer gewissen
Unterschitzung gefiihrt haben. Wir sehen im todten und fixirten
Priparat nur diejenigen Mitosen erhalten, welche beim Eintritt
der Fixation noch nicht abgelaufen sind, bezw. mit der Zelle
starben. Aus der Zahl dieser ldsst sich ein Schluss auf die
mitotische Gesammtleistung unter Beriicksichtigung des zeitlichen
Verlaufes machen. Auch unter der, nach allen Analogien be-
rechtigten Apnahme, dass die Mitosen in gewissen Keimcentren
periodisch und local beschrankt vor sich gehen, darf man nicht
ausser Acht lassen, dass die fixirten Mitosen nur einen kleinen
Bruchtheil der wirklich aufgetretenen darstellen. Wenn wir
etwa fiir die im Verhaltniss zu dem zeitlichen Ablauf der Pflanzen-
roitose entsprechend schnelle Karyokinese beim Warmbliiter
20 Minuten als Zeiteinheit annehmen, so wiirde jede einzelne
im Préparat sichtbare Mitose der Ausdruck von 72 in den letzten
24 Stunden entsprechen. Natiirlich wiirde sich mit dieser ange-
nommenen Proliferationsgeschwindigkeit dasResultat etwas dndern,
immerhin ist nicht zu verkeonen, dass selbst bei etwas lang-
samerem Verlauf der Mitose das einzelne Exemplar unter allen
Umsténden eine Vielheit gleicher Art reprisentirt“'). Ich will
ausdriicklich hervorheben, dass ich auch in den Muskelfasern

1) Ich schliesse mich hier Erdrterungen an, die von Herrn Prof. Israel
im Colleg gemacht, bisher aber wie es scheint nicht publicirt sind.
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niemals Erscheinungen beobachtet habe, die mich, wenn auch nur
fiir einen Augenblick, veranlasst hitten, die Moglichkeit des Er-
wachens der Zellen und des Hervortretens der Kerne aus ihrem
unsichtbaren Zustande aozunebmen. Die Kernschatten, die ich
oben geschildert habe, sind nichts anderes als eine Erscheinung
des allmihlichen Absterbens der Kerne. Dariiber kann nach
meinen Befouden kein Zweifel obwalten.

Indem ich meine simmtlichen Ausfithrungen nochmals
resumire, mdchte ich folgende Schlusssitze aufstellen:

1. An der innerhalb der quergestreiften Muskeln
auftretenden Entwickelung von Granulationsgewebe be-
theiligen sich Zellen musculdren Ursprungs.

2. Ein auf diese Weise entstandenes Granulations-
gewebe kann mit Recht als myogenes Granulations-
gewebe bezeichnet werden,

3. Die Muskelzellen entstehen durch Theilung der
Muskelkerne und des dieselben umgebenden Sarco-
plasmas.

4. Die Kerne der alterirten Primitivbindel theilen
sich augenscheinlich nur auf dem Wege der sogen.
Amitose.

b, Die Kerne der Zellen musculdren Ursprungs,
wie auch die Kerne der bindegewebigen Granulations-
zellen theilen sich auf dem Wege der Karyokinesis,

6. Die Zellen musculdren Ursprungs sind noch lange
im Bindegewebe zu unterscheiden, welch letzteres in
Folge dessen als myogenes Bindegewebe bezeichnet
werden kann,

7. Es liegen vorldufig keine ausreichenden Griinde
vor, um einen directen Uebergang von Muskelgewebe
in Bindegewebe und umgekehrt anzunehmen.

8. Die davernde Narbe, — das Resultat des Granu-
lations-Processes —, ist nur aus bindegewebigen Ele-
menten zusammengesetzt.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrath Professor R. Virchow fiir die liebenswiirdige Ueber-
lassung eines Arbeitsplatzes im Pathologischen Institut, sowie
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Herrn Professor Israel und Herrn Dr. Qestreich fiir das Interesse,
das sie meinen Untersuchungen entgegengebracht haben, und
fiir die durchaus werthvollen Anleitungen an dieser Stelle meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel XIT u. XIII:

Fig 1. Veréanderungen des Myocards 12 Stunden nach der Ein-
fiihrung der Nadelin der Nihe des Stichecanals. Schollige
Zerkliftung Nauwerck’s. Zwischen den verfinderten Muskel-
Primitivbindeln sieht man eine kérnige Masse, farblose und rothe
Blutkérperchen, isolirte und zu Grunde gehende Muskelkerne
(Zeiss, B. Oc. 2).

Fig. 2. Veridnderungen der Muskel-Primitivbiindel 24 Stunden
nach der Verletzung: a) fast normale Muskel-Primitivbiindel;
b) die Kerne der Geriistzellen; ¢) Muskelkerne mit sebr wenig
quergestreifter Substanz; d) frei gewordene Muskelkerne, von
Sarcoplasma umgeben (F. Oc. 4).

Fig. 3. Myogenes Granulationsgewebe 6 Tage nach der Ver-
letzung. Ein etwas schriger Schnitt. - Die Kerne der Muskel-
Primitivbiindel haben sich vielfach getheilt. In dem Granulations-
gewebe selbst liegen Zellen musculdren Ursprungs (DD. Oc. 4).

Fig. 4. Verénderungen nach 6 Tagen: a) Muskel-Primitivbiindel;
b) Zelle musculiren Ursprungs; c¢) der Kern einer Zelle muscu-
laren Ursprungs in indirecter Theilung begriffen (F. Oc. 4).

Fig. 5. Veranderungen nach 7 Tagen: a) 2 zu Grunde gehende
Muskel-Primitivbindel; b) Sternficur in dem Kerne einer-Zelle
wahrscheinlich musculdren Ursprungs (F. Oec. 4).

Fig. 6. Vertinderungen nach 7 Tagen: a) Muskel-Primitivbindel mit
Vermehrung der Kerne und des Sarcoplasma; einer der Kerne
zeigt die Kniuelphase; b) frei gewordene Zelle musculiren Ur-
sprungs (Homog. Tmm. %, Oc. 2).

Fig. 7. Granulationsgewebe 3 Tagenachder Verletzung. Reich-
liche Kerntheilungs-Figuren. Es ist nicht zu entscheiden, ob diese
Zellen musculiren oder bindegewebigen Ursprungs sind (Homog.
Imm. &, Oc. 2).

Fig. 8. Veranderungen nach 3 Tagen. Umwandlung ' der Muskel-
Primitivbindel in freie Zellen. Manche Kerne zeigen mitotische
Theilungsfiguren: a) die Kerne liegen in der Hille von Geriist-
zellen (Homog. Imm. 5, Oc. 2).

Fig. 9. 'Verinderungen lings des Stichcanals selbst nach
7 Tagen: a) nekrotische, an die Nadel anstossende Zone; b) myo-
genes Granulationsgewebe; ¢) Muskelgewebe (Ob. B. Oc. 2).
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Fig. 10. Dasselbe, wie bei Fig. 9, nach 32 Tagen: a) Stichcanal mit
einer schmalen Zone nekrotischen Gewsbes; b) ganz ausgebildete
Narbe; ¢) locker-faseriges Bindegewebe; d) Muskelgewebe mit
Bindegewebe durchsetzt (B., Oc. 2).

Fig. 11. Dasselbe, wie bei Fig. 9 und 10, nach 50 Tagen: b) ganz
ausgebildete Narbe mit kleinsten Resten der nekrotischen Zone;
b) Muskelgewebe mit Bindegewebe durchzogen (B, Oc. 2).

XXIIL

Beitriige zur Frage nach der Wirkung des Eisens
bei experimentell erzeugter Animie.

(Aus dem Pharmakologischen Iustitut der Universitit Heidelberg und dem
Thierphysiologischen Institut der landwirthschaftl. Hochschule zu Berlin.)
Von

Dr. rer. nat. et med. Franz Miiller.

Bei Beginn dieser Arbeit im Janvar 1899 harrten ver-
schiedene Hragen nach der Wirkungsweise des anorganischen
Eisens bei Animie ihrer Deutung. Sie sind inzwischen auch
von anderer Seite in Angriff genommen und bis zu einem ge-
wissen Grade gefordert worden. Wenn wir auf Grund des jetzt
vorliegenden Materials den Stand der Kisenfrage ganz kurz
skizziren, so ist zundchst durch die Arbeiten von Gottlieb’,
Jacobi® und Kunkel?® sicher gestellt, dass nach Einverleibung
von anorganischen Eisensalzen') (bei Hunden nach Fitterung,
subcutaner oder intravendser Injection und bei Miusen nach
Yitterung) der Eisengehalt der Leber insbesondere gesteigert
wird, eine Thatsache, die spiter von Woltering* und Cloétta’
bestitigt wurde. Einige Jahre darauf konnten Macallum?,

5 Darunter versteht man nach dem einmal dblichen Sprachgebrauch
nicht nur die im chemischen Sinne jancrganischen® Salze, sondern
auch die Salze der organischen Siuren, iiberhaupt alle Praparate, deren
Fe als Fe 8 durch Schwefelammonium direct fallbar ist.



