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IV.

Untersuchungen iiber die
wachsartige Umwandlung der Muskelfasern.
Erste Mitteilung.

Von
Prof. Dr. R. Thoma in Magdeburg.

(Mit 15 Textabbildungen.)

Vor einer Reihe von Jahren hat Weihl") auf meine Ver-
anlassung das bereits von Cohnheim bemerkte Vorkommen
wachsartig umgewandelter Muskelfasern. in der Zunge des
lebenden Frosches weiter verfolgt. Dabei ergab sich, daB
diese wachsartigen Umwandlungen sich unter sehr verschie-
denen Bedingungen entwickeln und namentlich bei Kontinuitits-
trennungen der Muskelfasern in kurzer Zeit auftreten. Die
Einzelheiten der Entstehung der wachsartigen Massen entzogen
sich indessen zum groBen Teile der direkten Beobachtung.
Ich mochte dahér hier eine Reihe von Tatsachen mitteilen,
welche meines Erachtens ein neues Licht auf den Vorgang
der wachsartigen Umwandlung werfen.

Zu meinen Versuchen verwendete ich vorwiegend Rana
temporaria. Nach sorgfiltiger Curaresierung wird die Zunge
anf einem passenden Objekttriger?) ausgespannt, und zwar bei
der Riickenlage des Tieres. Sodann irrigiert man die Zunge
unter dem Mikroskope mit einem kontinuierlichen Strome von
30/o Kochsalzlosung und prépariert in der Gegend der Vena
mediand linguae einen Teil der nach oben gekehrten, rauhen
Zungenschleimhaut ab. Am Boden des dabei entstehenden
Substanzverlustes liegen die Blutgefifie, das Bindegewebe, die
Nerven und die Muskelfasern der Zunge frei und komnen bei
beliebiger VergroBerung untersucht werden. Ich bediente mich
dabei eines Satzes von Hartnackschen Objektiven, von denen
die stirkeren unbedenklich in die Kochsalzlosung immergiert
werden konnen,

1) Weihl, Dieses Archiv, Bd. 61, 1874.
2) Thoma, Dieses Archiv, Bd. 65, 1875.
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Am einfachsten ist es sodann, bei schwacher 100 bis
130facher VergroBerung (Objektiv 3 oder 4, Ocular 3, aus-
gezogener Tubus) die Muskelfasern einzeln mit der scharfen
Spitze einer feinen, in ein Heft gefafiten Nihnadel zu ver-
letzen. Der Erfolg zeigt jedoch, je nach der Schwere der
Verletzung einige Variationen, von denen zunichst die drei
am hiufigsten vorkommenden Berticksichtigung erfahren sollen.
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Fig. 1. Quergestreifte Muskelfasern der Froschzunge 1—5 Sekunden nach
der Berilhrung mit einer Nadelspitze an der Stelle «. Vergr. 200fach.

Bei den geringsten Graden der Verletzung ergibt sich als
erste Verinderung eine umschrichene Anschwellung der Muskel-
faser an der Stelle, welche von der Nadelspitze beriihrt worden
war (Iig. 1a). Dabei gerit zuweilen — wie es scheint bei
schwacher Curaresierung — der Sarkolemminhalt gleichzeitig
in eine leicht wogende Bewegung. Diese sowie die um-
schriebene Anschwellung kann nach wenigen Sekunden véllig
verschwinden, indem sich das frithere Verhalten der Muskel-
fasern wieder herstellt, um dauernd erhalten zu bleiben. Die

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 186. Hit. 1, 5
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Anschwellung diirfte daher als eine umschriebene Kontraktion
zu deuten sein, welche einer direkten Reizung des Sarkolemm-
inhaltes ihre Hntstehung verdankt und demgemif als eine
idiomuskuldren Kontraktion zu bezeichnen wire. Solche
idiomuskuliire Kontraktionen, allerdings viel groBeren MaBstabes,
sind auch in der Muskulatur des lebenden Menschen mit un-
bewaffnetem Auge beobachtet worden, wo sie ebenso wie hier
in der Froschzunge mach kurzer Dauer infolge der Spannung
der Muskelfasern wieder verschwinden.

In der Mehrzahl der Fille bemerkt man jedoch in der
Frosehzunge mit Hilfe des Mikroskopes drei bis hochstens
fiinf Sekunden nach der Verletzung, dal an der verletzten Muskel-
faser zwei kleine, wachsartig glinzende Wilste auftreten, die
sich in der Regel im Verlaufe von wenigen Sekunden oder
Minuten iiber den Querschnitt der Muskelfaser verbreiten und

dabel etwas auseinander-

weichen (Textfig. 1b, ¢, d).

Zwischen den Willsten wird

e zugleich der anscheinend

iy ﬂ? leere Sarkolemmaschlauch

bemerkbar. Kontinuitits-
trennungen sind indessen
an letzterem nicht zu be-
. merken; doch liegt es anf
x ' : der Hand, da8 geringe Ver-
o letzungen desselben sich
in der Regel dem Nach-
weise entziehen diirften.
| Die wachsartigen, gléinzen-
¥ den Wiilste, welche sich an
| : den beiden Enden des aus-
einanderweichenden Sar-

& G \ 4 kolemminhaltes, gebildet
S W haben, entfernen sich in
i’ _ der Folge eine Strecke weit

Fig. 2. Quergestreifte Muskglfasern der rgscher oder langsamer
Zunge des lebenden Frosches in den ersten imnand d

Sekunden nach der Beriihrung mit einer ~ ¥olCANAEr,  um . ann
Nadelspitze an derStelle«. Vergr.200fach. dauernd unverriickt liegen



7zt bleiben. Dabei kann Fron
der Zwischenranm zwi- Fitg
schen denselben in extre- bl x |
men Fillen 700 . und j "
mehr erreichen. In der
Regel bleibt er viel ge-
ringer (Textfigur 1e) und ..
in seltenen Fillen trennen e 1
sich die glinzenden Wiilste { i
nicht vollstindig vonein-
ander, sondern bleiben 12/ \ _
mit einem Teile ihres Um- : { | |
fanges miteinander verbun-
den (Textfig. br). Dies gilt
natiirlich nur fiir die weni- {

gen Stunden, auf welche in 3y !
solchen Fillen die ununter-
brochene Beobachtung be- 3
sechrankt ist. Ob spiter ‘. :
nicht doch noch eine Tren- i Fye Lra
nung der miteinander zu- Fig. 3. Quergestreifte Muskelfasern der
sammenhingenden Wiilste Zunge des lebenden Frosches in den ersten

eintritt, bleibt daher zwei- 5 Sekunden nach vollstindiger traumati-

. scher Kontinuititstrennung. x Lisions-
felhaft. Nach der Ausbil- stelle, kenntlich durch eine Liicke im

dung der wachsartig glin- Bindegewebe. Vergr. 200 fach.
zenden Wiilste und nach

oder wihrend ihrer Wanderung treten sodann andere Verinde-
rungen ein, welche spiter besprochen werden sollen, sowie die
wichtigsten Abweichungen von den soeben beschriebenen Vor-
gingen Berticksichtigung gefunden haben.

Keineswegs selten kommt es vor, dall die verletzende
Nadelspitze eine umschriebene Verdiinnung der Muskelfaser
hinterlaBt (Textfig. 2f). Diese verdiinnte Stelle und ihre Um-
gebung kann in der Lingsrichting der Muskelfaser etwas hin-
und herwogen. In der Regel erfihrt sodann die verdiinnte
Stelle innerhalb der nichsten Sekunden eine weitere Ver-
jingung, wahrend sich zu beiden Seiten derselben umschriebene
Verdickungen einstellen (Textfig. 2g), welche wiederum als

5*

FEC .
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idiomuskuléire Kontraktionen gedeutet werden konnen. Geringere
Grade dieser Verinderungen, die allerdings nicht immer sehr
deutlich sind, werden zuweilen wieder vollstindig riickgingig,
so daB sich das frithere Verhalten der Muskelfaser dauernd
wieder herstellt. In der Regel jedoch entstehen aus den beiden
verdickten Stellen im Laufe von 3—5 Sekunden, von dem Zeit-
punkte der Verletzung an gerechnet, zwei glinzende;, wachs-
artige Willste, die sich langsam voneinander entfernen, wihrend
die diinne Verbindungsbriicke einreifit (Textfig. 2h). Es sind
dann im wesentlichen dieselben Veréinderungen gegeben wie
in Textfig. 1le. Als konstanter, wenn auch nicht immer
deutlich nachweisharer Unterschied wire nur die Anwesenheit
von Resten der zerrissenen Verbindungsbriicke zu erwihnen,
welche bei dem hier beschriebenen Vorgange wenigstens zu
Anfang regelmiBig getroffen werden. In spiterer Zeit konnen
diese Reste ein korniges Gefiige annehmen und mehr oder
weniger unkenntlich werden.

In einer dritten Reihe von Fillen erzeugt die Nadelspitze
eine vollstindige Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes
und zumeist auch des Sarkolemmaschlauches. Es schlieBen
sich dann (Textfig. 3) die gleichen Veriinderungen des Sarko-
lemminhaltes an, wie diejenigen, welche soeben beschrieben
wurden.  Unmittelbar nach der Verletzung erscheinen die
Enden des durchtrennten Sarkolemminhaltes kegelformig
verjilngt oder meiBelférmig abgeplattet (Textfig. 3i). Dann
entwickelt sich im Verlaufe von 3—5 Sekunden in jedem RiB-
ende eine umschriebene Anschwellung (Textfig. 3k), welche
sich alshald in einen glinzenden, wachsartigen Wulst verwandelt
(Textfig. 81). Dieser Wulst wird in der Folge eine Strecke
weit in die Sarkolemmscheide zuriickgezogen. AuBerdem
retrahiert sich auch die Sarkolemmascheide etwas, soweit ihre
Befestigungen an dem umgebenden Bindegewebe dies gestatten.
An den wachsartig glinzenden Wiilsten hingen auch in diesem
Falle zuweilen Reste des gequetschten Sarkolemminhaltes,
welche nicht in die Wulstbildung einbezogen wurden.

Zugleich bedart es keiner ausfithrlicheren Erdrterung der
Tatsache, daB auch die Muskelfasern, welche bei der Anlegung
des Substanzverlustes der Froschzunge durchschnitten und ver-
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stimmelt wurden, an ihren Schnittenden die in Fig. 3 wieder-
gegebenen Verdnderungen durchlaufen. Doch ist man nach
solchen Schnittverletzungen nicht leieht in der Lage, die
fritheren Entwicklungsstadien (Textfiz. 31 und k) direkt zu
verfolgen.

Wenn man genauer auf die soeben beschriehenen Vor-
ginge achtet, bemerkt man, daB die Verletzung zunichst eine
initiale, idiomuskulire Kontraktion hervorruft, welche
umschriebene, bauchférmige Verdickungen der Muskelfaser
erzeugt. Diese initiale Kontraktion kann, vorausgesetzt daf
die Verletzung selbst keine Kontinuitétstrennung des Sarkolemm-
inhaltes bewirkte, wieder riickgingig werden, wenn der gesetzte
Reiz abklingt, indem die Spannung der Muskelfaser den alten
Gleichgewichtszustand der einfachbrechenden und der doppelt-
brechenden Teile wieder herstellt. Zumeist filhrt jedoch das
Trauma entweder unmittelbar oder durch die von ihm hervor-
gerufene idiomuskulire Kontraktion zu einer Kontinuitiits-
trennung des Sarkolemminhaltes. In ersterem Falle kann man
von einer direkten, traumatischen Kontinuititstrennung
sprechen. Im zweiten Falle aber liegt eine idiomuskuliire
SelbstzerreiBung der Muskelfaser vor. Bei dieser diirften
indessen vielleicht geringe Ablosungen des Sarkolemms von
seinem Inhalte oder oberflichliche Verletzungen und Quetschun-
gen des letzteren, welche sich der dirckten Beobachtung ent-
ziehen, als Momente zu betrachten sein, welche die idiomusku-
ldre Kontraktion sehr wesentlich unterstiitzen bei der Herbei-
fithrung der idiomuskuldren Selbstzerreifung.

Hand in Hand mit diesen Vorgéingen entwickeln sich die
wachsartig glinzenden Wiilste. Die traumatische, direkte sowohl
wie die idiomuskulére, indirekte Kontinuititstrennung des Sarko-
lemminbaltes sind vielleicht als Reize anzusehen, welche die
noch bestehende idiomuskuliire Kontraktion zu steigern imstande
sind. Jedenfalls aber werden die RiBenden des Sarkolemm-
inhaltes durch die Kontinuititstrennung von einem groBen Teile
der Zugwirkungen entlastet, welche Folge der Léingsspannung
der Muskelfasern sind. Die idiomuskulire Kontraktion ist
daher in der Lage, hier in beschrinkter Ausdehnung eine
maximale Verkiirzung des Sarkolemminhaltes herbeizufiihren,
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da dieser bei seiner Verkiirzung keinen Widerstand zu iiber-
winden hat. Demgemil ziehen sich die RiBenden des Sarko-
lemminhaltes, soweit sie véllig entspannt sind, maximal zu-
sammen und zwar in der trigen Weise, welche fiir die
idiomuskuliren Kontraktionen - kennzeichnend ist. Man kann
daher die auf diesem Wege entstandenen wachsglinzenden
Wiilste auch als maximal kontrahierte Wiilste bezeichnen.
Sie erreichen indessen nur eine geringe Breite, weil die idio-
muskulire Kontraktion eine lokal sehr beschrinkte Ausdehnung
besitzt und weil der sich kontrahierende Teil des Sarkolemm-
inhaltes erheblich an Volum verliert, indem er die im Sarkolemma-
schlauche frei auftretende Flissigkeit abgibt. Der eigenartige
wachsartige Glanz der maximal kontrahierten Wiilste aber
scheint Folge des Umstandes zu sein, dall die Muskelquerstreifen
bei der maximalen Verkiirzung sehr dicht aneinander riicken.
Die einzelnen Querstreifen sind zwar an den wachsglinzenden
Wiilsten nur ausnahmsweise, wenn die maximale Kontraktion
eine nicht ganz vollkommene ist, im lebenden Tiere zu sehen.
Thre Anwesenheit erzeugt indessen, wie man annehmen darf,
anch wenn sie nicht zu sehen sind, Beugungs- und Interferenz-
erscheinungen, bei denen die Farbe silbergrau entsteht. Diese
silbergraue Firbung scheint es hauptsichlich zu sein, welche
den kontrahierten Massen ihr eigenartiges wachsidhnliches An-
sehen verleiht.

Ahnliche maximale Kontraktionen kénnen in entspannten
oder sehr schwach gespannten Muskelfasern auch durch ver-
schiedenartige lokale, mechanische oder chemische Reizungen
erzeugt werden, ohne dall eine Kontinuititstrennung des Sarko-
lemminhaltes eintritt. Sie stellen sich dann als wachsglinzende,
quer oder schrig iber die Muskelfasern ziehende Bander dar,
welche hauptsichlich von Wagener, Exner und Rollett?)
genauer untersucht und beschrieben wurden. Wagener hat an

1) Wagener, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 9, 1873. Bd. 10, 1874, drei Auf-
sitze. — Arch. f. Anat. 1880. — Arch. f. d. ges. Physiologie,
Bd. 30, 1883.

Exner, Arch. f. d. ges. Physiologie, Bd. 40, 1887.
Rollett, Denkschr. d. k. k. Akad. Wien. Math.-naturw. Kl
Bd. 49, 1885. Bd. 58, 1891.
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der lebenden Larve von Corethra plumicornis beobachtet, daf
bei erhaltener Kontinuitit der Muskelfasern die Kontraktion
imstande ist, wachsartige Binderungen zu erzeugen, welche
spiter wieder vollig verschwinden. Auch hat er diese zu einer
Erklarung der sogenannten wachsartigen Degeneration des
Typbusmuskels verwertet. An der Muskulatur des Frosches
kann man diese Beobachtungen, welche Wagener an der
Corethralarve machte, indirekt bestitigen, und zwar durch Er-
fahrnngen, welche sich bei Alkoholhirtungen gewinnen lassen.
Hartet man entspannte oder schwach gespannte Muskeln oder
Muskelfasern in Alkohol, so entstehen unter bestimmten Be-
dingungen, welche bei einer spiteren Gelegenheit ausfithrlicher
besprochen werden sollen, regelmiBig wachsartig glinzende
Binderungen in den Muskelfasern, ohne da8 es dabei in irgend-
welcher Weise zu Kontinuititstrennungen kime. Dagegen
werden die wachsartigen Béinderungen in ebenso regelmiBiger
Weise vermiit, wenn ganze Muskeln oder kleinere Biindel von
Muskelfasern in stark gespanntem Zustande in Alkohol ge-
héartet werden. Wenn daher Exner diese wachsglinzenden
Bander, welche er an vollig isolierten Muskelfasern beobachtete,
als Dauerkontraktionen bezeichnete, so erscheint mir dieses
wenig zweckmaBig. Denn die Versnche von Wagener zeigen,
dafl die angeblichen Dauerkontraktionen nur so lange bestehen,
als eine Kraft fehlt, welche die Muskelfaser bei dem all-
méhlichen Abklingen der Reizwirkung wieder auf ihre normale
Lange zuriickfithrt. Ich ziehe deshalb fiir diese Veréinderung
der unverletzten Muskelfaser die Bezeichnung maximal kon-
trahierte Binder vor.

Die maximal kontrahierten Binder stellen sich ,als um-
schriebene, maximale, idiomuskulire Kontraktionen dar. Sie
entstehen im Gefolge lokaler Reizungen, wenn die Spannung
der Muskelfaser so gering ist, daB sie ohne Kontinuititstrennung
des Sarkolemminhaltes an einzelnen Stellen maximale Kontrak-
tionen des letzteren gestattet. Lingeren Bestand konnen jedoch
die maximal kontrahierten Binder nur dann gewinnen, wenn
bei vollstindig aufgehobener Lingsspannung jede Kraft fehlt,
welche nach Ablauf der Reizwirkung die maximal kontrahierten
Muskelfaserabschnitte wieder auf ihre normale Linge zu dehnen
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imstande - wire. Diese Bedingung war fiir die von Exner
untersuchten isolierten Muskelfasern erfiillt. Im lebenden
Korper aber ist sie, solange die Kontinuitit der Muskelfasern
erhalten ist, im allgemeinen nicht gegeben. Frither oder spater
tritt hier immer wieder eine Anspannung der zuvor vollig
entspannten Muskelfasern ein. Bei Alkoholhirtungen dagegen
gestalten sich die Verhiltnisse von vornherein in etwas anderer
Weise. Hier stellt sich unmittelbar nach der lokal reizenden
Wirkung des Alkohols, welche bei mangelnder oder geringer
Lingsspannung maximal kontrahierte Binder erzeugt, die
Alkoholgerinnung des Eiweifles ein, welche den angenblicklich
gegebenen Zustand des Sarkolemminhaltes dauernd fixiert.
Bei den oben beschriebenen Kontinuititstrennungen des
lebenden Sarkolemminhaltes bleiben die wachsartig glinzenden,
maximal kontrahierten Wiilste dauernd bestehen, weil
infolge der Kontinuitiitstrennung jede Kraft fehlt, welche im-
stande wire, dieselben wieder zu dehnen. Die rundliche, bei
schriger Projektion im Gesichtsfelde des Mikroskopes immer
ringformig oder gedellt erscheinende Gestalt derselben diirfte
sodann Folge des Umstandes sein, daB die Primitivfibrillen
gegen die Mitte der Muskelfaser hin umgebogen werden. Diese
Umbiegung - aber ist leicht zu erkliren. Die Sarkolemma-
scheide zieht sich, solange ihre Kontinuitit erhalten ist, in der
" Langsrichtung iiberhaupt nicht zuriick. Tst sie aber durchtrennt,
so ist ihre Retraktion gering, weil sie von dem umgebenden
Bindegewebe festgehalten wird. An der Innenfliche der Sarko-
lemmascheide haftet jedoch die peripherische Zone des Sarko-
lemminhaltes, wihrend die zentralen Teile des letzteren,
nachdem ihre Kontinuitit unterbrochen ist, durch die Spannung
der kontraktilen Substanz zuriickgezogen werden. So kommt
wihrend der maximalen Kontraktion eine Einwulstung des
Sarkolemminhaltes mit zentraler Dellenbildung zustande. Bei
nicht ganz symmetrischer Ausbildung aber projiziert sich der
die Delle umgebende Rand in der Ebene des Gesichtsfeldes als
ein glinzender Ringwulst. Dieser kann genau ebenso wie die
maximal kontrahierten Binder unverletzter Muskelfasern voll-
standig hyalin erscheinen und erhilt sein wachsartiges An-
sehen, wie es scheint, durch die oben erwihnten Beugungs- und
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Interferenzerscheinungen, welche von den infolge ihrer Ver-
schmilerung und dichten Aneinanderdriingung jenseits der
Grenzen der Sichtbarkeit liegenden Querstreifen hervorgerufen
werden. In manchen Féllen bemerkt man jedoch an den
maximal kontrahierten Wiilsten eine Streifung, welche den
umgebogenen Primitivlibrillen entspricht (Textfig. 2h, 31, 40).
Selten ist es dagegen, dafl die eigentliche Querstreifung sichtbar
wird. Dies scheint nur vorzukommen, wenn die Kontraktion
der Willste keine vollkommen maximale ist. Dagegen zeigt
sich zuweilen eine feine Querwulstung (Textfig. 4n), die bei
schwicheren Vergroferungen mit einer Querstreifung verwechselt
werden kann. Diese Querwulstung aber entsteht, wenn wahrend
der maximalen Kontraktion feine Querspalten in dem Sarkolemm-
inhalte auftreten. Méglicherweise kommt sie hiunfiger vor,
wenn wihrend des Versuches die Froschzunge mit 1% /0 Koeh-
salzlosung irrigiert wird; sie ist jedoch auch bei Anwendung
der hier zumeist beniitzten 2 % Kochsalzlosung zu beobachten.
Im Laufe von mehreren Stunden endlich konnen an den
glanzenden Ringwiilsten secundér kornige Tritbungen auftreten,
die einer weitergehenden Zerkliiftung der wachsihnlichen Massen
ihre Entstehung zu verdanken scheinen. Bei solchen linger
dauernden Versuchen empfiehlt es sich indessen aus nahe-
liegenden Griinden, sowie die Blutung in der Zungenwunde
steht, die Irrigation zu unterbrechen und den Substanzverlust
mit einem Deckglase zu bedecken.

In seltenen Fallen bleiben, wie frither erwihnt, die wachs-
ahnlich glinzenden Wiilste dicht nebeneinander liegen. Die
idiomuskuldre Selbstzerreiung des Sarkolemminhaltes ist dann
entweder keine vollstindige (Textfig. br), oder es fehlen die
Zugkrafte, welche die maximal kontrahierten Wiilste in zwei
entgegengesetzten Richtungen voneinander zu entfernen imstande
sind. In der Regel jedoch weichen die maximal kontrahierten
Wiilste eine Strecke weit auseinander. Da das Sarkolemm
hierbei, wenn es unverletzt ist, keine Verschiebung in der
Langsrichtung erfahrt, und wenn es durchtrennt ist, sich nur
sehr wenig retrahiert, mufl man schlieBen, dab es die Spannung
des Sarkolemminhaltes ist, welche die Ortsverinderung der
wachsartigen, maximal kontrahierten Wiilste herbeifiihrt. Dabei
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wird zugleich eine vollstaindige Ablosung dieser Wilste von
dem Sarkolemm bemerkbar. Diese Ablosung kann stellen-
weise bereits bei der ersten Bildung dieser Wiilste mikroskopisch
nachgewiesen werden. Fraglich bleibt es jedoch, ob die Sarko-
lemmablosung nicht bereits vor der Bildung der sich maximal
kontrahierenden Wiilste erfolgt ist. Das zuweilen zu beobach-
tende starke Hin- und Herwogen des Sarkolemminhaltes unmittel-
bar nach der Verletzung legt diese Frage nahe, ist jedoch nicht
entscheidend. Denn es ist wahrscheinlicher, daf dabei das
Sarkolemma die Bewegung des Sarkolemminhaltes mitmacht.
Frither oder spa-
ter verlangsamt sich
| die oben erwihnte
A Ortsverinderung
der maximal kon-
trahierten Wiilste
und schlieBlich biei-
ben dieselben un-
verriickt an ihrem
neuen Orte liegen,
der zuweilen, aber
keineswegs immer,
sehr weit von der
Lasionsstelle ent-
fernt ist. Um die
gleiche Zeit etwa
. A | treten weitere Ver-
"_ T 4 anderungen auf, die

| ihrer AuBeren Er-

. _ . _ , scheinung nach er-

| ; " ; i heblich von der
- ™ 7 ~ Waulstbildung  ver-
Fig. 4. Wachsartige Wulstbildung und discoider gehieden zu sein
Zerfall in den quergestreiften Muskelfasern der . -
Zunge des lebenden Frosches, nach Verletzung scheinen. Zunichst
mit einer Nadelspitze. Die Verletzungsstelle liegt ~bemerkt man in den
fiir die Fasern n, o und p o'berhalb der oberen 43  die maximal
Grenze der Zeichnung, fiir die Faser m dagegen kontrahierten Wﬁl-

in dem auf der Zeichnung sehr stark verkiirzten
Zwischenraume z. Vergr, 200fach. ste  angrenzenden
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Teilen der kontraktilen Substanz
das Auftreten glinzender Korner
(Textfig. 4m). Zu den Kdrnungen
gesellen sich sodann kleine Spalten
und diese nehmen ziemlich rasch an
Zahl zu, indem sich die kontraktile
Substanz zugleich verjiingt und von
der Sarkolemmascheide lost (Text-
figur 4n). Die nunmehr entstande-
nen kornigen Massen erscheinen in
der Regel, wenngleich nicht immer
in Querscheiben geordnet, zwischen
denen Querspalten sichtbar sind.
Es ist damit eine Verinderung ge-
geben, welche in Ubereinstimmung
mit Weihl als diskoider Zerfall
bezeichnet werden kanm.

Der diskoide Zerfall pflegt b
bis 20 Sekunden nach der Ver-
letzung zu beginnen, geht aber dann
in verlangsamtem Tempo eine Zeit-
lang, zuweilen stundenlang weiter,
wobei unter Umstéinden sehr lange
Strecken der Muskelfaser in Mit-
leidenschaft gezogen werden (Text-
figur 4p, 5q, man heachte die ge-
ringe VergroBerung der Faser q).
Dabei geht, wie alle Muskelfasern
der Textfig. 4 und 5 zeigen, die
Ablosung des Sarkolemms der dis-
koiden Zerkliiftung des Sarkolemm-
inhaltes voran, indem zugleich
zwischen dem Sarkolemm und den
diskoiden Massen eine klare Fliissig-
keit aunftritt, in welcher indessen
ausnahmsweise stark gequollene,
schwach lichtbrechende Eiwei-
massen bemerkbar werden. Schlie3-

9 . e

Fig. 5. Wachsartize Umwand-
lung und kornige, discoide Zer-
kliiftung der quergestreiften
Muskelfasern der Zunge des
lebenden Frosches. Spitere
Stadien. Muskelfaser q: weit-
reichende discoide Zerkliiftung,
entstanden im Laufe von zwei
Stunden. $ maximal kontra-
hierter Wulst, von der Lisions-
stelle hierher verschoben. Vergr.
70fach. Muskelfaser r: wachs-
artige Wiilste ohne vollstindige
Kontinnititstrennung des Sar-
kolemminhalts, kornig-discoide
Zerkliiftung der angrenzenden
Teile des letzteren. « Lisions-
stelle. Vergr. 200fach.
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lich pflegt es zu einer ZerreiBung der kornigen, diskoiden Massen
zu kommen (Textfig. 40, 5q). Nach dieser ZerreiBung schreitet
aber wenigstens in einem Teile der Kille die diskoide Zer-
kliftung weiter, wobei wie zuvor die kirnig werdenden Teile
der Muskelfaser erheblich an Querdurchmesser abnehmen. Die
kornigen, diskoiden Massen verlieren jedoch nunmehr in vielen
Fillen ihre geradlinige, gestreckte Anordnung und stellen sich
dann als schmale, kornige, zumeist diskoid zerkliftete Cylinder
dar, deren geschlingelter Verlauf die eingetretene Entspannung
anzeigt und deutlich absticht gegen die sie umgebende, gerade
gestreckte Sarkolemmscheide. Die Muskelfaser r (Textfig. 5)
zeigt zugleich, daB die diskoide Zerkliiftung auch eintreten kann,
wenn infolge unvollstindiger Kontinuititstrennung desSarkolemm-
inhaltes die maximal kontrahierten Wiilste ihren Ort nicht &ndern.

Der Verlauf der diskoiden Zerkliftung des Sarkolemm-
inhaltes bietet zuweilen einige Abweichungen. In einem Falle
hatte die verletzende Nadelspitze zunichst ein ungewdhnlich
starkes Hin- und Herwogen des Sarkolemminhaltes in der
Langsrichtung der Muskelfaser veranlaBt. Dann entstanden
sehr rasch ein Paar maximal kontrahierter Wiilste, die sich
noch nicht vollstindig voneinander gelost hatten, als plotzlich
in beinahe explosionsartiger Weise eine diskoide Zer-
kliftung des angrenzenden, bis dahin anscheinend unver-
anderten Teiles des Sarkolemminhaltes eintrat, und zwar in
einer Lingsausdehnung, die auf jeder Seite der Lasionsstelle
etwa dem Sechsfachen des queren Durchmessers der Muskel-
faser gleich kam. Die dabei gebildeten Bruchstiicke zeichneten
sich durch denselben Glanz aus, welcher den maximal kontra-
hierten Wiilsten zukommt, lieBen jedoch da und dort leichte
Kornungen erkennen. Leider war es infolge zufilliger Storungen
nicht méglich, lingere Zeit zu beobachten und zu priifen, ob
nachtriglich die geringe Kérnung dieser diskoiden Bruchstiicke
eine stirkere wurde. Sicher aber ist, daB diese diskoiden
Scheiben griBere Ahnlichkeit besaBen mit sehr kleinen, maximal
kontrahierten Wiilsten als mit den kérnigen, bisher beschriebenen
diskoiden Massen.

Die gleiche Ahnlichkeit tritt znweilen auch bei langsamem
Verlaufe des diskoiden Zerfalles auf und wird nicht selten
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sogar sehr auffallend (Textfig. 6), indem hinter dem erst ent-
standenen maximal kontrahierten Wulste allm#hlich eine Reihe
kleinerer Querwiilste abgespalten wird, welche simtlich die
Form und den Glanz von maximal kontrahierten Wiilsten auf-
weisen. Dabei ist der zuerst entstandene maximal kontrahierte
Wulst in der Regel die grofite und besteht zuweilen aus einer
Mehrzahl von enge verbundenen Ringwiilsten. Die spéter ent-
stehenden Ringwiilste pflegen dagegen jeweils etwas kleiner
auszufallen als die- zuvor gebildeten, so dal sie eine mehr
oder weniger regelmiBige Reihe bilden. Je kleiner die Ring-
wiilste werden, desto

deutlicher tritt aber _.

bei ihnen eine kor- "
nige Beschaffenheit
hervor.  SchlieBlich
erscheinen die klein-
sten Ringwillste mehr
und mehrin der Form
korniger, diskoider
Magsen. Endlich er-
eignet es sich in man-
chen Fillen (Text-
figur 7), dal die Bil-
dung maximal kon-
trahierter Ringwiilste
und diskoider Zer-
kliftungen regelmi-
Big abwechselt. Dies
wird namentlich an
Muskelfasern beob- |G g :
achtet,welchebeiAn- |« 0| '!
legung des Substanz- |1 ]
verlustes am Grunde JEREE E "
der  Zungenwunde N b

durchschnitten wund  Fig. 6. Weniger hiufige Form der discoiden
dabei wohl auch mej- Zerkliiftung der quergestreiften Muskelfasern der

. . Froschzunge. s kuppenférmiges Ende des wenig
stens ziemlich stark veriinderten Teiles des Sarkolemmainhaltes.
gezerrt wurden. Vergr. 120fach.
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Diese Erfahrungen berechtigen zu der Annahme, dab die
diskoide Zerkliftung im wesentlichen eine Wiederholung der
Vorgiinge darstellt, welche sich bei der Bildung der maximal
kontrahjerten Wiilste abspielten. Die maximale Kontraktion,
welche die glinzenden Ringwilste erzeugt, ruft zugleich, wie
oben beschrieben, kleine Querspalten in dem bis dahin noch
nicht stirker verinderten Teile des Sarkolemminhaltes hervor.
Wie es scheint, ergeben dann diese Spalten den Reiz, welcher
die angrenzenden Teile des Sarkolemminhaltes zur Kontraktion
anregt. Diese Kontraktion fithrt, weil die Spalten zugleich den
Sarkolemminhalt entspannen, zu einer maximalen Verkiirzung
der abgespaltenen Teile des Sarkolemminhaltes. Die Kontrak-
tion mit maximaler Verkiirzung wird aber hier immer einfach
als maximale Kontraktion bezeichnet; sie kann bei entspanntem
oder schwach gespanntem Sarkolemminhalt unzweifelhaft auch
infolge - geringfiigiger lokaler Reize eintreten. Die spéter ent-
standenen, diskoiden Ringwiilste aber sind kleiner, weil sie sich
auBerhalb des Gebietes der von dem Trauma direkt angeregten
idiomuskuliren Kontraktion entwickeln. Wenn sodann die
diskoiden Massen in vielen Fallen kornig erscheinen, so diirfte
dies Folge von kleinen Lings- und Querspalten sein, welche
sich erstere zwischen und letztere in den Primitivfibrillen bilden.
Diese kleinen, als Kornchen und Spalten erscheinenden Hohl-
riume sind selbstverstindlich, ebenso wie die Zwischenriume
zwischen den diskoiden Massen und dem Sarkolemm mit Fliissig-
keit gefiillt. Woher diese stammt’ist nicht direkt zu sehen.
Indessen kann man nach den Erfahrungen, welche Exner be-
ztiglich der Bildung maximal kontrahierter Bander, die er
Danerkontraktionen nennt, gesammelt hat, vermuten, dal die
Fliissigkeit zum groBten Teile wenigstens aus dem Sarkolemm-
inhalte abgeschieden ist. Aufierdem wire es immerhin moglich,
daB ein Teil der Kornungen der diskoiden Massen als feste
oder halbflissige, kornige Zersetzungsprodukte des Sarkolemm-
inhaltes aufzufassen wiren. Doch habe ich vorliufig noch keine
Anhaltspunkte fiir eine solche Annahme. Dieselben Kérnungen
und Spaltungen wie in den diskoiden Massen kommen aber
zuweilen frither oder spéter in den typischen, grofen, maximal
kontrahjerten Wiilsten vor.
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Diese Anschauungen iiber das Wesen der
wachsartigen Umwandlung und des diskoiden
Zerfalles finden eine Stiitze in der Tatsache,
daB das Weiterschreiten des diskoiden Zer-
falles immer an eine vielleicht sehr be-
schrinkte Sarkolemmablosung gekniipft ist,
die wohl auch bei der Bildung der ersten
maximal kontrahierten Wiilste beteiligt sein
diirfte. Untersucht man Muskelfasern, welche
am Boden eines Substanzverlustes der Frosch-
zunge durchschnitten wurden, so ereignet es
sich in seltenen Fillen, dal nach Aushil-
dung eines vielleicht nicht ganz vollkommen
maximal kontrahierten Wulstes die diskoide
Zerkliftung vollig aus-
bleibt. Dieg scheintnament-
lich dann einzutreten, wenn
bei der Verletzung das Sar-
kolemm eine Strecke weit
von dem Bindegewebe der
Umgebung gelost wurde.
Das Sarkolemm folgt dann
willig der Retraktion seines
Inhaltes und demgemil
fehlt jede Kraft, welche
imstande wire, beide von-
einander zu trennen. Die
in Textfig. 8 gezeichnete
| Muskelfaser verharrte, so

Fig. 8, Unvollkom-
men maximal kontra~
hierter Wulst an dem
Schnittende einer
Muskelfaser, 40 Mi-
nuten nach der Ver-

letzung. Vergr. 166-
fach.

Fig. 7.
Wechselweise
Bildung maximalkon-
trahierter und dis-
coider Zerkliiftungen
in einer durchschnit-
tenen Muskelfaser.
Vergr. 100fach.

lange die Beobachtung fortgefithrt werden
konnte, mehrere Stunden lang in dem hier
gezeichneten Zustande ohne eine Spur dis-
koider Zerkliftung zu zeigen. Ganz ohne
Veréinderung ist indessen auch in diesem
Falle der an den Wulst grenzende Teil des
Sarkolemminhaltes nicht geblieben, Vielleicht
ist die bei der Durchschneidung unvermeid-
liche Zerrung fiir die Tritbung des Sarkolemm-
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inhaltes in der Nihe des Wulstes verantwortlich zu machen.
In anderen Fillen, in denen solche Zerrungen auszuschlieBen
sind, entstehen &hnliche Tritbungen, und zwar vermutlich dann,
wenn die zentral in der Muskelfaser liegenden Primitivfibrillen
sich bei der Bildung der Delle des maximal kontrahierten
Wulstes ungewohnlich stark zuriickziehen.

Etwas héuofiger ereignet es sich, daB nach der Bildung
der maximal kontrahierten Wiilste ein diskoider Zerfall zwar
eintritt, jedoch nur eine sehr geringe Ausdehnung gewinnt.
Der bis dahin unveriinderte Teil des Sarkolemminhaltes trennt
sich sodann von den diskoiden Massen und zieht sich eine
kurze Strecke weit zuriick, ohne sich indessen von der Sarko-
lemmascheide zu losen. Letztere hat nunmehr, soweit sie
fliissigen Inhalt -umschlieft, allein die volle Langsspannung der
Muskelfaser zu tragen. Sie erfihrt daher eine starke, mit
Verkleinerung des Querdurchmessers ihrer Lichtung verbundene
Lingsdehnung, welche am stéirksten hervortritt an der Stelle,
an welcher der Zung am kriftigsten wirkt. Es ist dies der
Punkt, an welchem der Sarkelemminhalt an der Sarkolemma-
scheide haftet. Oberhalb und unterhalb dieser Stelle nimmt
infolge der Verbindungen der Sarkolemmascheide mit dem
Bindegewebe einerseits und mit dem Sarkolemminhalt anderer-
seits der von dem ringformigen Querschnitte der Sarkolemma-
scheide zu tragende Zug um so mehr ab, je weiter man sich
von der Anheftungsstelle des Sarkolemminhaltes entfernt. In
Textfig. 9 sind bei verschiedenen VergriBerungen zwei Muskel-
fasern gezeichnet, welche einige Minuten nach der Verletzung
mit der Nadelspitze den abgebildeten Befund darboten. . Trotz
wiederholter Zuckungen der Zungenmuskulatur dnderte sich dieser
Befund in der Folge nicht in wesentlicher Weise, obwohl die
Faser a wihrend 7 Stunden und die Faser b wihrend 6 Stunden
und 47 Minuten auf das Genaueste in ihrem Verhalten iiber-
wacht wurde.

Die Besonderheiten dieses Verhaltens erkliren sich zunéchst
dureh den Umstand, daB die Sarkolemmablosung sich hier auf
die unmittelbare Nachbarsechaft der maximal kontrahierten
Wiilste beschrinkte. Der relativ wenig veréinderte Teil des
Sarkolemminhaltes erweist sich hier gegen den verjiingten,
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leer erscheinenden, nur mit Fliissig-
keit gefiillten Teil des Sarkolemma-
schlauches durch konkave Menisken
begrenzt, welche deutlich die Ad-
hiision des Sarkolemminhaltes an
seine Scheide bezeugen. Ahnliche
Menisken bilden sich in kapillaren
Rohren, in denen eine der Wand
adhirierende Flissigkeit aufsteigt,
und zwar so lange steigt, bis die
Spannung der gekriimmten Menis-
kenfliche dem von dem Gewichte
der gehobenen Fliissigkeitssiule er-
zeugten Zuge entspricht. Menisken?)
von so kurzen Kriimmungsradien,
wie sie hier vorliegen, sind im-
stande den Zug von Fliissigkeits-
sédulen zu tragen, die mehrere Meter
hoch sind. DemgemiB kann esauch
nieht auffallen, wenn die Menisken,
ungeachtet der Zuckungen der

1) Der eine der Menisken in Textfig. 9
weist eine etwas unregelmifBige Form
auf und sitzt zugleich nicht an der
engsten Stelle des Sarkolemma-
schlauches. Beide Stérungen diirften
verursacht sein durch eine geringe
Kontraktion des an den Meniskus
grenzenden Teiles des Sarkolemm-
inhaltes.

Fig. 9. Zwei Muskelfasern mit sehr
beschrinkter Ablosung des Sarkolemms.
w maximal kontrahierter Wulst. k schmale
Zonen kornig-discoider Zerkliftung, m
meniskenformige Begrenzung des wenig
veranderten Teiles des Sarkolemminhalts,
B bauchformige Verdickung des letzteren.
Taser a: Vergr, 166fach, Faser b: Vergr.

80fach.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 186. Hif. 1.
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Froschzunge, dem Zuge des gespannten Sarkolemminhaltes
dauernd standhielten. So lange jedoch an der Stelle der
Menisken der Sarkolemminhalt an der Sarkolemmascheide
adhariert, fehlt die Sarkolemmablosung, welche die erste Be-
dingung fiir das Zustandekommen der diskoiden Zerkliftung
darzustellen scheint.

Nach der Bildung der maximal kontrahierten Wilste und
der geringen Mengen discoid zerkliifteter Massen war in diesem
Falle der Sarkolemminhalt dauernd an der Sarkolemmascheide
adhirent geblieben, obwohl er sich eine geringe Strecke weit
in letzterer zuriickzog. KEs ist diese Verschiebbarkeit des
Sarkolemminhaltes in der Sarkolemmaseheide, auch wenn sie
nur eine beschrinkte ist, eine sehr bemerkenswerte Tatsache,
deren Tragweite indessen vorliufig nicht weiter verfolgt werden
soll. Sie steht gleichberechtigt neben der an allen lebenden
Muskeln nachweisbaren Tatsache, dall auch die Primitivfibrillen
zu geringen. Verschiebungen unter sich befihigt sind, welche
zu Abstufungen der Querstreifung und zu anderen Verzerrungen
des Sarkolemminhaltes fithren. Solche Verzerrungen kommen
auch bei diesen Versuchen vor und sind am sichersten an der
Abstufung der Querstreifung zu erkennen. In den beiden hier
gezeichneten Fasern machten sie sich an dem wenig ver-
anderten Teile des Sarkolemminhaltes nur bemerkbar durch
eine Verjiingung in der Gegend der Menisken und durch eine
weiter riickwirts gelegene, bauchférmige - Anschwellung der
Muskelfaser. Letztere ist auf Textfig. 9b gut zu sehen; sie
war auch an der Faser a vorhanden, lag jedoch hier groflen-
teils auBlerhalb der Grenzen der stark vergréBerten Abbildung,
Wie sich bei diesen Verzerrungen die Primitivfibrillen ver-
halten, wird jedoch erst in der folgenden Mitteilung klar-
gestellt werden konnen, da sie am lebenden Objekte nur aus-
nahmeweise und uwndeutlich sichtbar sind.

Die Einzelheiten der beschriebenen Vorgénge enthalten
noch eine Reihe weiterer Fragen, die hier nicht fibergangen
werden konnen. Zuniichst wire es wilnschenswert zu wissen,
woher die Fliissigkeit stammt, welche die Sarkolemmascheide
zwischen den beiden Menisken fiillt, Um dieser Frage etwas
niher zu treten, muB man zunichst die Menge der gebildeten
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Flissigkeit etwas genauer priifen. Wenn man anngherungsweise
annimmt, daB} der Querschnitt des zwischen den beiden Menisken
gelegenen Teiles des Sarkolemmaschlauches iiberall kreisformig
gei, findet man durch Schitzung oder besser und genauer durch
Ausmessung unter Beniitzung der Simpsonschen Formel, daB
der Kubikinhalt dieses Teiles des Sarkolemmaschlauches an-
niahernd gleich kommt dem Kubikinhalte eines gleich langen
Stiickes unveréinderter Muskelfaser. Da nun auch der mit
kontraktilem, wenig veréindertem Inhalte gefiillte Teil des
Sarkolemmaschlauches im Bereiche der Verjingung und der
bauchformigen Anschwellung zusammengenommen annihernd
dem Volum eines gleich langen Stiickes normaler Muskelfaser
entspricht, so kann zunichst eine erhebliche Fliissigkeitszufuhr
von auBen her ausgeschlossen werden. Der ganze Vorgang,
der auf Textfig. 9 abgebildet ist, vollzieht sich ohne eine
erhebliche Anderung des Gesamtvolums des Sarkolemminhaltes.

Es ist daher anzunehmen, daf die in der Sarkolemma-
scheide anfgetretene freie Fliissigkeit aus dem Sarkolemminhalte
stammt. DaB bei der Bildung der maximal kontrahierten
Wilste reichlich Fliissigkeit frei werden kann, ergibt sich aus
den oben erwihnten Versuchen von Exner. Die Menge der
frei werdenden Fliissigkeit ist jedoch eine sehr betrichtliche.
Man muf daher zugleich mit der Mbglichkeit rechnen, da$
aus dem anscheinend unverinderten, jenseits der Menisken ge-
legenen Teile des Sarkolemminhaltes Fliissigkeit in den von
beiden Menisken begrenzten Raum austreten kann. Endlich
hat man zu beachten, daf die mit Hilfe der Camera lucida
vorgenommene Ausmessung solcher kleiner Gebilde mit relativ
grofien Fehlern behaftet ist. Man ist daher nicht in der Lage,
den Ubergang relativ geringer Mengen von Fliissigkeit aus
dem Sarkolemmaschlauche in das umgebende Bindegewebe und
umgekehrt ans dem umgebenden Bindegewebe in den Sarko-
lemmaschlauch auszuschlieBen. Vielmehr muf man annehmen,
dafl die in der Sarkolemmascheide frei gewordene Fliissigkeit
auf dem Wege der Diffusion mit der Umgebnng der Muskel-
faser in Austausch tritt. Dieser Austausch diirfte sich jedoch
schwerlich so rasch vollziehen, daB er die in wenigen Sekunden
erfolgende Ansammlung der relativ groBen Fliissigkeitsmengen

6
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zwischen den Menisken wesentlich zu beeinflussen imstande
wiire. Beobachtet man jedoch mehrere Stunden lang, so kann
man unter Umstinden mit Hilfe der Camera lucida geringe
Anderungen des Volums des zwischen den Menisken einge-
schlossenen Raumes finden, welche wohl anflerhalb der Fehler-
grenzen liegen. Wenigstens glaubte ich mehrere Male eine
Verkleinerung dieses Raumes nachweisen zu konnen. Moglicher-
weise ist jedoch letztere nur dadurch bedingt, daB der Salz-
gehalt der Irrigationsfliissigkeit etwas hoher war als der
Salzgehalt der zwischen den Menisken eingeschlossenen Fliissig-
keit, so dabB letztere auf dem Wege der Diffusion an Volum
einbiifen mufite. Ich habe daher vorliufig die Sache nicht
weiter verfolgt. Im allgemeinen aber ergibt sich eine gewichtige
Bestitigung der bereits frither auf Grund der Untersuchungen
von Exner gedufierten Ansicht, daB die in der Sarkolemma-
scheide auftretende Fliissigkeit im wesentlichen von dem kontrak-
tilen Sarkolemminhalte abgegeben werde.  Die Fliissigkeitsabgabe
scheint nach den Untersuchungen von Merkel, Engelmann,
Exner und Rollett?) jede Muskelkontraktion zu begleiten,
wenn sie in der Regel auch nicht direkt sichtbar ist. Bei der
Bildung der maximal kontrahierten Binder konnte sie jedoch
von Exner durch besondere Hilfsmittel direkt sichtbar gemacht
werden; bei der Bildung der maximal kontrahierten Wiilste
und bei der dieser prinzipiell nahe stehenden discoiden Zer~
Kliftung driingt sie sich der Beobachtung unmittelbar auf.

Es ist jedoch an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daB die
Menisken nicht immer in der geschilderten Weise ungestort
bestehen bleiben. Bei der Volumsabnahme der zwischen den
Menisken eingeschlossenen Fliissigkeit ndhern sich die Menisken
zuweilen um ein Geringes den maximal kontrahierten Wiilsten.
In anderen Fillen schreitet an der tiefsten Stelle des Meniskus
die Zerkliiftung noch etwas weiter. Man bemerkt dann zunéchst
an der genannten Stelle eine auffillige Kornung und bei sorg-
taltiger Handhabung der Stellschranbe des Mikroskopes erkennt

1y Merkel, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 8, 1872. Bd. 9, 1873. Bd. 19, 1881.
Engelmann, Arch. {. d. ges. Physiologie, Bd. 7, 1873. Bd. 18,
1878. Bd. 23, 1880. Bd. 25, 1881. Bd. 26, 1891.
Exner und Rollett a. a. O.



man, daB sich vom Menis-
kus her eine von buchti-
gen Wandungenbegrenzte
Héhle in der Achse der
Muskelfaser gebildet hat.
In dem Falle der Text-
figur 10a war an dem
Schnittende einer Muskel-
faser ein maximal kon-
trahierter Ringwulst auf-
getreten, an den sich, wie
gewdhnlich, eine diskoide
Zerkliiftung anschloB. So-
dann bildete sich im An-
schlusse an letztere ein
zweiter maximal kontra-
hierter Wulst, der auf der
Zeichnung wiedergegeben
und als sekundirer Ring-
wulst bezeichnet ist. Thm
folgte wiederum etwas dis-
koide Zerkliftung, worauf
ein zunichst regelmiBig
gestalteter Meniskus anf-
trat. In den angrenzen-
den Teilen der kontrak-
tilen Substanz machte sich
jedocheinegrobe Kornung
bemerkbar, welche die ge-
zeichnetezentrale Hohlen-
bildung einleitete. Letz-
tere drang spdter noch
etwas weiter in der Achse
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Fig. 10. Nachtrigliche Umgestaltung eines

Meniskus. Oben in der Figur ein sekun-

dérer, maximal kontrahierter Ringwulst

nebst discoiden Zerkliftungen. Der pri-

mare Ringwulst lag etwas oberhalb der

oberen Grenze der Abbildung. Vergr.
166fach.

der Muskelfaser vor (Textfig. 10b), um dann vom Ende der
finften bis zum Ende der achten Stunde unverindert zu bleiben.
Wie sich bei solchen Vorgingen die Primitivfibrillen verhalten,
wird in der folgenden Mitteilung nachgewiesen werden konnen.
Fiir den Augenblick aber mag festgestellt werden, daf durch
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diese Deformation des Meniskus die Tragfihigkeit desselben
nicht beeintrichtigt wird.

Mit diesen Betrachtungen sind jedoch die Erfahrungen
iiber das Verhalten der Menisken noch nicht véllig erschapit.
In den fritheren und héufiger noch in den spiteren Stunden
der Beobachtung kommt es vor, dal die an den Meniskus
grenzenden Teile des wenig verinderten Sarkolemminhaltes
sich kontrahieren und dabei mehr oder weniger glinzend und
homogen werden, indem sie zugleich den Meniskus deformieren,
wie dies bereits an dem unteren Meniskus der Textfig. 9a an-
deutungsweise bemerklich wird. Genauere Nachweise hieriiber
werden spiter folgen. Uber die endgiiltigen Schicksale der
Menisken bin ich aber vorliufig noch nicht imstande, bestimmte
Angaben zu machen,

Eine zweite, nicht unwichtige Frage bezieht sich auf die
Bedeutung, welche der Lingsspannung der Muskelfasern bei
den hier beschriebenen Vorgingen zukommt. Sie wird in der
folgenden Mitteilung einer genaueren Prifung zu unterziehen
sein. In den vorliegenden Versuchen erzeugt sie die Orts-
verinderungen der maximal kontrahierten Wiilste, ehe diese
sich vollstindig von dem iibrigen Teile des Sarkolemminhaltes
abgelost haben. Sodann trennt sie die diskoid zerkliifteten
Massen voneinander und verschleppt diese in der Langsrichtung
der Sarkolemmascheide. Beides fehlt in véllig entspannten
Muskelfasern. Bei starken Lingsspannungen dagegen konnen
die Verschiebungen der maximal kontrahierten Wiilste und der
discoiden Massen sehr betrichtliche werden. Dabei verschiebt
sich anch der bis dahin wenig verinderte Teil des Sarkolemm-
inhaltes weit aus seiner wurspriinglichen Lage in der Scheide.
Diese weitgehenden Verschiebungen dirften die Verbindungen
zwisechen dem anscheinend unveriinderten oder wenig verdnder-
ten Sarkolemminhalte und seiner Scheide in dem Grade storen,
daB in der Folge die Sarkolemmablésung und der discoide
Zerfall sich auf sehr weite Entfernungen erstreckt.

Zahlreiche Wahrnehmungen haben mir diese Bedeutung
der Lingsspannung der Muskelfasern wahrscheinlich gemacht.
Als Beispiel kann der folgende Versuch dienen, bei dem die
gewihlte [rrigationsfliissigkeit einige Finzelheiten deutlicher
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hervortreten HeB. Die Zunge eines curaresierten Frosches
wurde mit 13 %o Kochsalzlosung irrigiert, ein Substanzverlust
in der rauhen Zungenschleimhaut erzeugt und eine Muskelfaser
mit der Nadelspitze berithrt. s erfolgte daranf in gewdhn-
licher Weise die Ausbildung eines Paares maximal kontrahierter
Wiilste, von denen sich der in Textfig. 11 wiedergegebene in
wenigen Minuten um 290 u von der Lisionsstelle entfernte,
um hier liegen zu bleiben. Der starke Kochsalzgehalt der
Irrigationsfliissigkeit ruft jedoch nicht nur auffallende und
dauernde Hyperiimien der Zunge hervor, sondern beeinfluBt
auch in erheblicher Weise die améoboiden Bewegungen der
Leukocyten, wie ich seinerzeit genauer nachgewiesen habe.?)
Auch der Verlauf der hier in Frage stehenden Muskelverinde-
rungen erleidet durch die 11 %o Kochsalzlosung wenigstens
graduelle Abweichungen. Oben wurde bereits das bei Beniitzung
der stiarkeren Kochsalzlosung hiufigere Vorkommen von feinen
Querwulstungen in den maximal kontrahierten Wiilsten erwihnt.
Sie hatten sich, wie die Abbildung zeigt, auch in diesem Falle
ausgebildet. AuBerdem traten homogene, vermutlich aus Eiwei
bestehende Massen auf, deren Herkunft indessen nicht genauer
beobachtet wurde. Die homogenen, sehr schwach lichtbrechen-
den Massen, die tibrigens gelegentlich aueh bei Irrigationen
mit 4 °o Koehsalzlosung vorkommen, fiillten allmihlich (Text-
fig. 11a, ¢) den Zwischenraum zwischen den Wiilsten und den
frithzeitig abgelosten, kornig zerklifteten Massen aus, wobei
einige rundliche, vascuolenihnliche Liicken fibrig blieben.
Sieben Minuten nach der Lision war die diskoide Zer-
kliiftung (Textfig. 11a) noch wenig weit vorgesehritten. Jedoch
zeigten die benachbarten Teile des unzerkliifteten Sarkolemm-
inhaltes in einer Liinge von 514 p eine matte, kornige Triibung.
Sie reicht in Textfig. 11b bis zu der Stelle x. In ungleich
geringerem Grade kommen solche Tritbungen auch bei Irriga-
tionen mit 4 %o Kochsalzlosung vor. Wahrscheinlich sind sie
der Ausdruck von Verwerfungen oder Verzerrungen des Sarko-
lemminhaltes; unzweifelhaft aber bezeichnen sie eine Stérung
der Struktur des Sarkolemminhaltes, welche in Beziehung

1) Thoma, Die Uberwanderung farbloser Blutkorper usw. Habilita-
tionsschrift, Heidelberg 1873. Dieses Archiv Bd. 62, 1874.
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steht zu der Spannung und Retraktion des letzteren. In vor-
liegendem Falle kann es daher nicht auffallen, daB diese
Stérung so. weit zuriickreicht, da die Retraktion des maximal
kontrahierten. Wulstes 290 u, also beinahe den dritten Teil eines
Millimeters betrug. Spiter schritt die kornig-discoide Zer-
kliiftung weiter und erreichte 80 Minuten nach der Verletzung
die in Textfig. 10¢ und d gezeichnete Stelle, um schliefilich
112 Minuten nach der Verletzung sich noch etwas weiter als
bis an die Stelle x auf Textfig. 11b zu erstrecken. Ebenso
weit war zur gleichen Zeit auch die durch Flissigkeitsabscheidung
manifest gewordene Ablésung des Sarkolemms nachweisbar.
Leider mubte der Versuch hier infolge eingetretener, durch
Extravasate bedingter Tritbungen abgebrochen werden. Er
beleuchtet jedoch meines Erachtens in anschaulicher Weise eine
der Bedingungen, welche die Weiterverbreitung der discoiden
Zerkliiftung bestimmen.

Wihrend des Vorschreitens der discoiden Zerkliftung zeigt,
sowie die ersten Mengen von freier Fliissigkeit hinter den
maximal kontrahierten Wiilsten aufgetreten sind, der bis dahin
unverinderte oder wenig verinderte Teil des Sarkolemminhaltes
ein kuppenformiges oder abgestumpft kegelformiges Ende (Text-
fig. 6, 11d). Diese Formgestaltung beweist, daB die Adhasion
des Sarkolemminhaltes an die Scheide in gewisser Ausdehnung
verloren gegangen ist. Man darf daher, wenn man von den
ersten Momenten nach der Bildung der maximal kontrahierten
Wiilste absieht, behaupten, daB die Sarkolemmablésung immer
dem Vorschreiten der diskoiden Zerkliiftung wenigstens um ein
geringes vorangeht. Wahrscheinlicherweise gilt dieser Satz
auch fiir die ersten Momente nach der Bildung der maximal
kontrahierten Wiilste, somit fiir die ersten Anfinge der discoiden
Zerkliftung. Doch fehlt in dieser ersten Periode noch die
Fliissigkeitsabscheidung hinter den maximal kontrahierten
Wiilsten, welche die Sarkolemmablésung mikroskopisch wahr-
nehmbar macht.

Von der kugelhaubenformigen oder abgestumpft kegel-
formigen Kuppe des bis dahin wenig oder gar nicht verdnderten
Teiles des Sarkolemminhaltes 16sen sich in der Folge schmale,
glinzend gewordene Streifen und Kérner ab, welche die discoiden
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Fig. 11. Faser a, 7 Minuten nach Verletzung mit der Nadelspitze.
W maximal kontrahierter, sehr weit verschobener Wulst. Unter demselben
erne homogene EiweiBausscheidung. vv Ort einer zur Orientierung dienen-
den, auBerhalb der Bildebene verlanfenden Blutkapillare. k kornig-discoide
Zerkliiftung. s kegelformige, eine Liicke (Vacuole?) enthaltende Spitze
des noch nicht dicht discoid zerkliifteten Teiles der Muskelfaser. t kornige
Triibung, reichend bis zu der Stelle x auf Faser b. Das obere Ende der
letzteren bildet die unmittelbare Fortsetzung des unteren Endes der Faser a.
Faser ¢ und ihre Fortsetzung d zeigt die Veriinderungen, welche die Faser
a-b nach weiteren 73 Minuten erfuhr. Gleiche Bezeichnungen. Vergr.
195fach.
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Massen darstellen. Die glinzende, stark lichtbrechende Be-
schaffenheit dieser Gebilde ist, wie frither besprochen wurde,
wahrscheinlicherweise Folge einer rdumlich sehr beschrinkten,
maximalen Kontraktion. Zuweilen ergreift diese jedoch wesent-
lich umfangreichere Teile des Sarkolemminhaltes, indem sie

Fig. 12. Wulstbildungen hsherer

Ordnung in den spéteren Perioden.

w primire, maximal kontrahierte

Wiilste. m, m Menisken, ¢, ¢ sekun-

dire, maximal kontrahierte Wiilste.

Faser a: Vergr. 280fach. Faser b:
Vergr. 166fach.

wiederum groBere Wiilste erzeugt,
welche man als sekundére,
maximal kontrahierte Wiil-
ste bezeichnen kann im Gegen-
satze zu den priméren, welche
unmittelbar nach der Verletzung
entstehen.  Diese sekundiren
maximal kontrahierten Wiilste
sind keine regelmiflig auftreten-
den Bildungen. Wenn sie jedoch
zur Entwicklung gelangen, er-
scheinen sie immer in dem noch
wenig oder gar nicht veriinder-
ten Teile des Sarkolemminhaltes,
und zwar zumeist an dem kuppen-
formigen oder abgestumpft kegel-
formigen KEnde desselben, oder
wenn der Sarkolemminhalt an
der Scheide adhiriert, unmittel-
bar hinter den konkaven Me-
pisken (Textfig. 12). Sie konnen
in beiden Fillen lingere Zeit
stationdr bleiben. Zuweilen ver-
schwinden sie wieder, indem die
Kontraktion, der sie ihre Ent-
stehung verdanken, nachlafit.
Anch kommt es, wenn der Sarko-
lemminhalt der Wand nicht ad-
hiriert, vor, dafl kleine discoide
Massen von der Oberfliche der
sekandiren Wiilste abblittern,
oder daB letztere in ihrer Masse
einem kornigen, undeutlich dis-



koiden Zerfalle unterliegen.
In manchen Fillen aber
tritt hinter diesen sekun-
daren Wiillsten von neuem
der discoide Zerfall auf.
Dann kann der Vorgang
der Wulstbildung sich wie-
derholen, so dal maximal
kontrahierte Wiilste dritter,
vierter nnd hoherer Ord-
nung entstehen.

Bei den vorliegenden
Versuchen wiirden solche
multiple  Waulstbildungen
héherer Ordnung, welche
in der ersten Zeit nach
der Verletzung entstanden

waren, bereits frither er-.

wihntund abgebildet (Text-
figur 7). Sie kommen nicht
allzuselten vor, und zwar
hauptséchlich an Muskel-
fasern, welche bei Anlegung
des Substanzverlustes der
Froschzunge durchschnit-
ten und dabei wohl auch
gezerrt wurden. Hier han-
delt es sich indessen um
Bildungen einer um meh-
rere Stunden spiteren Pe-
riode. Unter diesen sind
die auf Textfig. 12 gezeich-
neten Formen kleiner se-
kundérer Wiilste sehr hiiu-
fig. Sie treten, wie es
scheint, auf, wenn der dis-
coide Zerfall seinen Ab-
schluB gefunden hat oder

L) a 2
Fig. 18. GroBere, maximal kontrahierte
Wiilste verschiedener Ordnung. w, pri-
mérer, w, sekundirer, w, tertiirer Wulst,
k kornige, discoide Zerkliiftung, { homo-
gene Hiweifmassen von geringer Licht-

brechung. Vergr. 200 fach.
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sich diesem Abschlusse nihert. GroBere secundire und tertisire
Wulstbildungen der spéteren Periode (Textfig. 13) stellen da-
gegen seltene Befunde dar. Ihnen aber kommt ein besonderes
Interesse zu.

Weihl hat die Vorginge der wachsartigen Umwandlung,
welche er in der Frq'sehzunge beobachtet hatte, der wachs-
artigen Degeneration der Typhusmuskeln gleichgestellt. Dem
kann ich nicht ganz folgen. Allerdings besteht zweifellos eine
generelle Ahnlichkeit und bei den Muskelfasern mit groSeren
sekundiren und tertiiren Wulstbildungen, wie sie in Textfig. 13
gezeichnet sind, ist dieé*Ahnlichkeit vielleicht eine etwas weiter
gehende, da auch.in den Typhusmuskeln maximal kontrahierte
Wiilste und diskoide Zerkliiftungen in der einzelnen Faser
abwechseln. Doch besteht keine volle Ubereinstimmung. In
den verletzten Muskelfasern der Froschzunge sind die priméren
Kontraktionswiilste verhiiltnisméBig klein und die sekundiren
und tertifiren zumeist noch viel Kkleiner als die priméren.
Sodann will es mir scheinen, daf die sekundiren und tertifiren
maximal kontrahierten Wiilste der Froschzunge in der Regel
ziemljch rasch in kornige diskoide Massen iibergehen, wihrend
die primir entstandenen sich allerdings viel linger erhalten.
In den Typhusmuskeln dagegen findet man sehr hiufig in den
einzelnen Fasern zwischen den diskoiden Massen ganze Ketten
maximal kontrahierter Willste von annihernd gleicher Grofien-
ordnung, die mir in verletzten Froschmuskeln niemals begegnet
sind. AuBerdem erscheinen die wachsartigen Wiilste der Typhus-
muskeln relativ groB, auch wenn man das verschiedene Kaliber
der Muskelfasern in Rechnung zieht. Die Bedingungen aber,
unter denen man die Typhusmuskeln untersucht, machen in
Verbindung mit dem. anatomischen Befunde einen léingeren
Bestand der typhosen, wachsartigen Schollen wahrscheinlich,
wenn sich dieser vielleicht auch nicht iber vielé Tage er-
strecken diirfte.

Es bleibt indessen noch die Moglichkeit geboten, die
Verinderungen des Typhusmuskels auf mehrfache Kontinui-
titstrennungen von Muskelfasern zuriickzufithren, bei
denen Ketten maximal kontrahierter Wiilste gleicher Grofen-
ordnung in den einzelnen Muskelfasern auftreten kénnen. Bei
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mehrfachen Verletzungen einer und derselben Muskelfaser
entwickeln sich mehrere Paare von hyalinen Wilsten, an
welche sich dann wie gewohnlich die diskoide Zerkliiftung
anschlieBt. = Letztere aber verschont unter Umstinden einen
Teil der intermedidren, zwischen beiden Verletzungen gelegenen
Strecke der Mukelfaser. In diesem Falle verkiirzt sich die

intermediire Strecke erheblich, indem sie
dicker und kiirzer wird; sie zeigt eine,
wie es scheint mit Kontraktion verbundene
Retraktion, indem sie zugleich eine un-
deutlich wachsartige Beschaffenheit an-
nimmt.

Die in Textfigur 14 wiedergegebene
Muskelfaser war um 4" 30™ abends am
Boden eines Substanzverlustes der Frosch-
zunge an einer, im Bilde etwa 186 mm
oberhalb der oberen Grenze der Figur ge-
legenen Stelle durchschnitten worden, als
der Versuch gemacht wurde, den Substanz-
verlust zu vergroBern. Der hierauf ent-
standene wachsartige Wulst verschob sich
im Laufe von 70 Minuten im Bilde etwa
200 mm weit bis zu der gezeichneten
Stelle. Es ist dieses eine ungewthnlich
groBe Verschiebung, welche in Wirklich-
keit nahezu 1 mm betriigt. Zugleich trat
wie gewdhnlich eine kornige, discoide
Zerkliftung auf. Es wurde jedoch auBer-
dem um 5 Uhr an einer Stelle, welche
im Bilde etwa 70 mm unterhalb des unte-
ren Randes der Figur lag, die Muskelfaser
ein zweites Mal, und zwar mit der Nadel-
spitze verletzt. Hier bildete sich sodann
ein Paar primirer, maximal kontrahierter
Wiilste, von denen die diseoide Zerkliiftung
ausging, welche in dem unteren Teile
der Figur sichtbar ist. Gleichzeitig ver-
kiirzte sich das intermediére Stiick y der

Fig. 14. Mehrfache Li-
sion einer Muskelfaser.
y stark verkiirzte, wachs-
dhnlich umgewandelte,
intermedisire  Strecke.
Befund um 5 Uhr 40 Min.
Vergr. 200 fach.
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Muskelfaser und gewann annihernd die hyaline Beschaffen-
heit und den wachsartigen Glanz, welcher maximal oder an-
nihernd maximal kontrahierte Muskelfaserabschnitte kenn-
zeichnet.

Hier ist somit noch ein anderer Weg gegeben zu der
Bildung wachsihnlicher Massen im Sarkolemminhalte, und
diese wachsahnlichen Massen besitzen zugleich eine betriicht-
liche Grofle. Sie diirften indessen wie die die sekundiren und
und tertiiren Wulstbildungen, welche’gleichfalls in der Regel
nicht vollkommen, sondern nur annihernd maximal kontrahiert
zu sein scheinen, zumeist nur einen kurzen Bestand haben,
indem sie im Laufe weniger Stunden der diskoiden Zerkliiftung
anheim fallen konnen. In anderen Fillen bleiben sie aller-
dings wihrend der wenigen Stunden der Beobachtung erhalten.
Man hat daher nach mehrfachen Kontinnititstrennungen der
Muskelfasern hauptsichlich mit zwei Befunden zu rechnen,
welche in Textfig. 15 schematischerweise und iibersichtlich zum
Ausdrucke gebracht sind. Beide haben manche Ahnlichkeiten
mit den Befunden bei der wachsartigen Umwandlung der
Typhusmuskeln. Doch ergeben sich auch gewichtige Ver-
schiedenheiten. Die fiint wachsartigen Massen der Faser ¢
sind von sehr verschiedener Grofe und Gestalt, und in Faser t
sowohl wie in Faser u zeigen die rundlichen, maximal kontra-
hierten Ringwiilste eine typische Lagerung zu den discoid zer-
kliifteten Massen, wie sie in den Typhusmuskeln im allgemeinen
fehlt. DemgemiB sind aueh multiple Kontinuititstrennungen
der Muskelfasern nicht imstande, eine befriedigende Deutung
der wachsartig degenerierten Typhusmuskeln zu liefern. Wie
diese zustande kommen, kann erst die folgende Mitteilung nach-
weisen. Diese aber wird zugleich auch die besonderen Be-
dingungen, unter denen diese Versuche vorgenommen wurden,
die starke Lingsspannung der Muskelfasern und die immerhin
stérende Einwirkung der Kochsalzlésung zu priifen haben und
das spitere Schicksal der verstimmelten Muskelfasern ver-
folgen.

Die vorliegenden Untersuchungen aber zeigen, daf die im
Gefolge von Traumen auftretenden, wachsarticen Umwandlun-
gen der Muskelfasern und allem Anscheine nach die begleitenden
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discoiden Zerkliffungen derselben als
lokal beschrinkte, mit Kontinuititstren-
nungen verbundene, maximale Kontrak-
tionen zu deuten sind. Der eigenartige,
wachsihnliche Glanz der maximal kontra-
hierten Wiilste und Zerkliiftungsprodukte
aber diirfte Folge des Umstandes sein,
dab bei der maximalen Kontraktion die
Querstreifungen so dicht aneinander-
riicken, daB sie mit unseren optischen
Hilfsmitteln nicht mehr zu erkennen sind.
Was uns als wachsahnlicher Glanz sich
darstellt, scheint hauptsichlich Folge von
Beugungen und Interferenzen der Licht-
strahlen zwischen den sehr dicht gestellten
Muskelquerstreifen zu sein. Kin Beispiel
aus bekannten Gebieten diirfte die Sach-
lage kliren. Betrachtet man die Schale
einer Pleurosigma angulatum mit einem
Objektiv von geringer numerischer Aper-
tur, so erscheint sie braun, zeigt jedoch
keine Spur ihrer Felderungen. Beniitzt
man dagegen starke Objektive von groBem
Offnungswinkel, so schwindet die braune
Farbe, die allgemein als Interferenzfarbe
gedeutet wird, wihrend die sechseckigen
Felderungen der Pleurosigma angulatum
hervortreten. In #hnlicher Weise scheint
das Zusammenriicken der Muskelquer-
streifen, sowie diese fiir unsere Objek-
tive unkenntlich werden, eine Interferenz-
farbung der durchgehenden Lichtstrahlen
zu erzeugen, welche man als Silberweill
bezeichnen kann. Gleichzeitig aber be-
dingt die bei der Muskelkontraktion von
Engelmann und von vielen anderen
berufenen Mikroskopikern nachgewiesene
relative Breitenzunahme der anisotropen
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Fig.15. Wachsartige Um-
wandlung und discoide
Zerkliiftung zweier Mus-
kelfasern nach mehr-
facher Verletzung. « und
8 Verletzungsstellen,
v intermediire Strecke,
welche in Faser t wachs-
artig umgewandelt und
in Faser und discoid zer-
Kliiftet ist. Schema.
Vergr. 70 fach.
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Streifen in Verbindung mit dem Fliissigkeitsaustritt aus der kon-
traktilen Substanz jene aunffillige Zunahme der Lichtbre¢hung,
welche zuerst von Exner an den maximal kontrahierten Bén-
dern der Muskelfasern in klarer und einfacher Weise bewiesen
wurde. Sie tritt auch bei den hier besprochenen Verinderun--
gen, bei denen der Fliissigkeitsaustritt so sehr in die Augen
fallt, dentlich genug hervor in dem starken Glanze der maximal
kontrahierten Wiilste und discoiden Massen.

Y.
Cystitis caseosa.

(Aus dem bohmischen Pathologisch-anatomischen Institute in Prag.)
Von
Prof. Dr. Rudolf Kimla.

L

Wenn wir die Literatur der Harnblasentuberkulose durch-
gehen, so kommen wir bald zu der Erkenntnis, dal seit jener
Zeit, da Virchow in den 60er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts im 2. Bande seiner Onkologie diese Affektion beschrieben
und ihre Entstehung und Entwicklung scharf charakterisiert
hat, die Lehre von den tuberkulosen Verinderungen der Harn-
blase. keine wesentlichen Fortschritte gemacht hat.

Damit will ich aber nicht gesagt haben, daB dieser Krank-
heit nicht geniigend Aufmerksamkeit geschenkt wurde; man
mufl im Gegenteil konstatieren, dafl die Literatur seit jemer
Zeit um eine ganze Serie von Arbeiten bereichert wurde. Die
Ursache einer gewissen Stagnation in der Entwicklung dieser
Lehre beruht hauptsichlich in folgenden Umstinden: Vor allem
stammt die unverhiltnismiBig grofere Zahl der Publikationen
aus der Feder von Chirurgen und behandelt naturgemi mehr
die klinische Seite dieser Affektion, indem sie vorwiegend das
makroskopische Aussehen und die Beziehungen der Verinde-
rungen in der Harnblase selbst zu tuberkuldsen Verinderungen
im iitbrigen Urogenitalapparat beriicksichtigt und die therapeu-
tischen Resultate wiirdigt. Eine genaue mikroskopisehe Unter-
suchung fehlt gewthnlich oder beruht auf der probatorischen



