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IV. 
Untersuchungen iiber die 

wachsartige Umwandlung der Muskelfasern. 
Erste Mitteilung. 

Von 
Prof. Dr. R. Thoma in Magdeburg. 

(Mi~ 15 Textabbildungen.) 

Vor einer Reihe yon Jahren hat Weihl 1) auf meine Ver- 
anlassung das bereits yon Cohnhe im bemerkte Vorkommen 
wachsartig umgewandelter Muskelfasern in der Zunge des 
lebenden Frosches welter verf01gt. Dabei ergab sich, da6 
diese wachsartigen Umwandlungen sich unter sehr verschie- 
denen Bedingungen entwickeln und namentlich bei Kontinuitats- 
trennungen der Muskelfasern in kurzer Zeit anftreten. Die 
Einzelheiten der Entstehung der wachsartigen Massen entzogen 
sich indessen zum grofien Teile der direkten Beobachtung. 
Ich m6chte daher hier eine Reihe yon Tatsachen mitteilen, 
welche meines Erachtens ein neues Licht auf den Vorgang 
der wachsartigen Umwandlnng werfen. 

Zu meinen Versnchen verwendete ich vorwiegend Rana 
temporaria. 5Tach sorgfaltiger Curaresiernng wird die Zunge 
auf einem passenden Ob]ekttr~ger 2) ausgespannt, und zwar bei 
der Rfickenlage des Tieres. Sodann irrigiert man die Zunge 
unter dem Mikroskope mit einem kontinuierlichen Strome yon 
~~ Kochsalzl0snng und pri~pariert in der Gegend der Vena 
mediang ]inguae einen Teil der nach oben gekehrten, rauhen 
Zungenschleimhaut ab. Am Boden des dabei ~entstehenden 
Substanzverlustes liegen die Blutgefai~e, das Bindegewebe, die 
Nerven und die ~uskelfasern der Zunge frei und k(innen bei 
beliebiger VergrtiBerung untersucht werden. Ich bediente reich 
dabei eines Satzes yon Har tnackschen Objektiven, yon denen 
die starkeren nnbedenklich in die KochsalzlOsung immergiert 
werden k~innen. 

1) Weihl~ Dieses Archly, Bd. 81, 1874. 
2) Thoma,  Dieses Archly, Bd. 65, 1875. 
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Am einfaehsten ist es sodann, bei sehwacher 100 bis 
130facher VergrSl]erung (0bjektiv 3 oder 4, Ocular 3, aus- 
gezogener Tubus) die Nuskelfasern einze]n mit der scharfen 
Spitze einer feinen~ in ein Heft gefal~ten N/~hnadel zu ver- 
letzen. Der Erfolg zeigt jedoeh, je nach der Sehwere der 
Yerletzung einige Yariationen, yon denen zun/tchst die drei 
am h~ufigsten vorkommenden Berfieksichtigung erfahren sollen. 

Fig. 1. Quergestreifte Muskelfasern der Froschzunge 1--5 Sekunden nach 
der Bertihrung mit einer Nadelspitze an der Stelle z.. Vergr. 200fach. 

Bei den geringsten Graden der Verletzung ergibt sieh als 
erste Ver~nderung eine umschriebene Anschwellung der Muskel- 
laser an der Stelle, welehe yon der Nadelspitze bert~hrt worden 
war (Fig. l a). Dabei gerS~t zuweilen - -  wie es scheint bei 
sehwacher Curaresierung - -  der Sarkolemminhalt g]eichzeitig 
in eine leicht wogende Bewegung. Diese sowie die um- 
schriebene Ansehwellung kann nach wenigen Sekunden vSllig 
verschwinden, indem sich das frtihere Yerhalten der Muskel- 
fasern wieder herstellt, um dauernd erhalten zu bleiben. Die 

Virchows Arohiv f. pathoI. Anat. Bd. 186. lift, 1, 5 
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Fig. 2. Quergestreifte Muskelfasern der 
Ztmgedes lebende n F~'osches in den ersten 
Sekunden nach der Beriihrung mit einer 
Nadelspitze an der Sfelle a. Vergr.200 fach. 

Anschwellung dfirfte daher als eine umschriebene Kontraktion 
zu deuten sein, welche einer direkten Reizung des Sarkolemm- 
inhaltes ihre Entstehung verdankt und demgem~6 als eine 
i d iomusku l~ ren  K o n t r a k t i o n  zu bezeichnen w~re. Solche 
idiomuskul~re Kontraktionen, ailerdings viel gr613eren Ma6stabes, 
sind aueh in der Muskulatur des lebenden Menschen mit un- 
bewaffnetem Auge beobachtet women, wo sie ebenso wie hier 
in der Froschzunge nach kurzer I)auer infolge der Spannung 
der Muskelfasern wieder verschwinden. 

In der Mehrzahl der Ffilie bemerkt man jedoch in der 
Froschzunge mit Hilfe des Mikroskopes drei bis hSchstens 
ffinf Sekunden nach der Verletzung, dab an der verletzten Muskel- 
faser zwei kleine, waehsartig g]~nzende Wi~lste auftreten, die 
sich in der Rege] im Verlaufe yon wenigen Sekunden oder 
Minuten fiber den Querschnitt der Muskelfaser verbreiten und 

dabei etwas auseinander- 
weichen (Textfig. lb, c, d). 
Zwischen den Wfilsten wird 
zugleich der anscheinend 
leere Sarkolemmaschlauch 
bemerkbar. Kontinuit~ts- 
trennungen sind indessen 
an letzterem nicht zu be- 
merken; doch liegt es auf 
der Hand, da6 geringe Ver- 
letzungen desselben sich 
in der Regel dem 5Tach- 
weise entziehen dfirften. 
Die wachsartigen, gl~nzen- 
den Wiilste, welche sich an 
den beiden Enden des aus- 
ein~nderweichenden Sar- 
kolemminhaltes, gebildet 
haben, entfernen sich in 
der Folge eine Strecke weit 
rascher oder langsamer 
voneinander, um dann 
dauernd unverrtickt liegen 
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zu bleiben. Dabei kann 
der Zwischenraum zwi- 
schen denselben in extre- 
men Fi~llen 700 ~ und 
mehr erreichen. In der 
Regel bleibt er viel ge- 
ringer (Textfigur l e) und 
in seltenen F/illen trennen 
sich die gl~tnzenden Wfilste 
nicht vollst/indig vonein- 
ander, sondern bleiben 
mit einem Teile ihres Um- 
fanges miteinander verbun- 
den (Textfig. 5r). Dies gilt 
natfirlich nur ffir die weni- 
gen Stun@n, auf welehe in 
solehen F~tllen die nnunter- 
brochene Beobaehtung be- 
schr/inkt ist. Ob sp/~ter 
nieht doeh noch eine Tren- 
nung der miteinander zu- 
sammenh/ingenden Wiilste 
eintritt, bleibt daher zwei- 
felhaft, l~ach der Ausbil- 
dung der wachsartig gl/in- 
zenden Wfilste nnd nach 

Fig. 3. Quergestreifte Muskelfasern der 
Zunge des lebenden Frosches in den ersten 
5 Sekunden nach vollstEndiger traumati- 
scher Kontinuit~tstrennung. x ' L~tsions- 
stelle, kenntlich durch eine Liicke im 

Bindegewebe. Vergr. 200fach. 

oder w/~hrend ihrer Wan@rung treten sodann andere Ver~nde- 
rungen ein, welche sp/iter besprochen werden sollen, sowie die 
wiehtigsten Abweiehungen yon den soeben besehriebenen Vor- 
g/ingen Berficksiehtigung gefunden haben. 

Keineswegs selten kommt es vor, dab die verletzende 
l~adelspitze eine umschriebene Verdfinnung der Muskelfaser 
hinterl/i~t (Textfig. 2f). Diese verdilnnte Stelle und ihre gm- 
gebung kann in der L~ngsrichtfing der ~uskelfaser etwas hin- 
und herwogen. In der Regel erf/ihrt sodann die verdiinnte 
Stelle innerhalb der n/ichsten Sekunden eine weitere Ver- 
jiingung, w/ihrend sieh zu beiden Seiten derselben umschriebene 
Verdickungen einstellen (Textfig. 2g) ,  welche wiederum als 

5* 
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idiomuskul~re Kontraktionen gedeutet werden kSnnen. Geringere 
Grade dieser Ver~nderungen~ die allerdings nicht immer sehr 
deutlich sind, werden zuweilen wieder vollst~ndig rfiekg~ngig, 
so da~ sich das frfihere Verhalten der ~uskelfaser dauernd 
wieder herstellt. In der Regel jedoch entstehen aus den beiden 
verdiekten Stellen im Laufe yon 3--5 Sekunden, yon dem Zeit- 
punkte der Verletzung an gerechnet~ zwei gl~nzende~ waehs- 
art!ge Wfilste, die sieh langsam voneinander entfernen~ w~hrend 
die dfinne Verbindungsbrfieke einreit~t (Textfig. 2h). Es sind 
dann im wesentliehen dieselben Ver~nderungen gegeben wie 
in Textfig. le. A]s konstanter~ wenn auch nicht immer 
deutlieh nachweisbarer Unterschied w~re nur die Anwesenheit 
yon Resten der zerrissenen Verbindungsbr~cke zu erw~thnen~ 
welehe bei dem hier besehriebenen Vorgange wenigstens zu 
Anfang regelm~ig getroffen werden. In sp~tterer Zeit k~nnen 
diese Reste ein kSrniges Geffige annehmen und mehr oder 
weniger unkenntlieh werden. 

In einer dritten Reihe yon F~llen erzeugt die ~adelspitze 
eine vol]st~ndige Kontinuit~tstrennung des Sarkolemminhaltes 
und zumeist aueh des Sarkolemmasehlauehes. Es sehlie6en 
sieh dann (Textfig. 3) die gleiehen Ver~Lnderungen des Sarko- 
lemminhaltes an. wie diejenigen~ welehe soeben besehrieben 
wurden. Unmittelbar nach der Verletzung erseheinen die 
Enden des durehtrennten Sarkolemminhaltes kegelfSrmig 
verjiingt oder meil~elfSrmig abgeplattet (Textfig. 3i). Dann 
entwiekelt sich im Verlaufe yon 3--5 Sekunden in jedem Rii~- 
ende eine umsehriebene Ansehwellung (Textfig. 3k)~ welche 
sieh alsbald in einen gl~nzenden~ waehsartigen Wulst verwandelt 
(Textfig. 31). Dieser Wulst wird in der Folge eine Streeke 
weit in die Sarkolemmscheide zurfickgezogen. Aul~erdem 
retrahiert sieh auch die Sarkolemmascheide etwas, soweit ihre 
Befestigungen an dem umgebenden Bindegewebe dies gestatten. 
An den wachsartig gl~nzenden Wfilsten h~ngen aueh in diesem 
Falle zuweilen Reste des gequetschten Sarkolemminhaltes, 
welehe nicht in die Wulstbildung einbezogen wurden. 

Zugleich bedarf es keiner ausffihrlicheren Er6rterung der 
Tatsaehe~ dal~ aueh die Muskelfasern, welehe bei der Anlegung 
des Substanzver|ustes der Frosehzunge durchsehnitten und ver- 
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sttimmelt wurden~ an ihren Schnittenden die in Fig. 3 wieder- 
gegebenen Ver~nderungen durchlaufen. Doch ist man nach 
solchen Schnittverletzungen nicht ]eicht in der Lage, die 
frt~heren Entwicklungsstadien (Textfig. 3i und k) direkt zu 
verfolgen. 

Wenn man genauer auf die soeben beschriebenen Vor- 
g~nge achtet, bemerkt man, da6 die Verletzung zun~chst eine 
in i t ia le ,  id iomuskul~re  Kon t r ak t ion  hervorruft, welche 
umschriebene~ bauchf0rmige Verdickungen der Muskelfaser 
erzeugt. Diese initiale Kontraktion kann, vorausgesetzt da6 
die Verletzung selbst keine Kontinuit~tstrennung des Sarkolemm- 
inhaltes bewirkte~ wieder r[ickg~ngig werden~ wenn der gesetzte 
Reiz abklingt, indem die Spannung der Muskelfaser den alten 
Gleichgewichtszustand der einfachbrechenden und der doppelt- 
brechenden Teile wieder berstellt. Zumeist f~hrt jedoch das 
Trauma entweder unmittelbar oder dnrch die von ihm hervor- 
gerufene idiomuskul~re Kontraktion zu einer Kontinuit~ts- 
trennung des Sarkolemminhaltes. In ersterem Falle kann man 
yon einer d i rek ten ,  t r a u m a t i s c h e n  Kont inui t~ t t s t rennung 
sprechen. Im zweiten Falle aber liegt eine id iomusku l~re  
Se lbs t ze r r e i6ung  der ~[uskelfaser vor. Bei dieser d~rften 
indessen vielleicht geringe AblSsungen des Sarkolemms yon 
seinem Inhalte oder oberfl~chliche Verletzungen und Quetschun- 
gen des letzteren~ welche sich der direkten Beobaehtung ent- 
ziehen~ als Momente zu betrachten sein~ welche die idiomusku- 
l~re Kontraktion sehr wesentlich unterstfitzen bei der Herbei- 
ffihrung der idiomuskul~ren Selbstzerreil~ung. 

Hand in Hand mit diesen u entwickeln sich die 
wachsartig gl~nzenden Wttlste. Die traumatische, direkte sowohl 
wie die idiomuskul~re, indirekte Kontinuit~tstrennung des Sarko- 
lemminhaltes sind vielieicht als Reize anzusehen, welche die 
noch bestehende idiomusknlgre Kontraktion zu steigern imstande 
sind. Jedenfalls abet werden die Ril~enden des Sarkolemm- 
inhaltes durch die Kontinuit~tstrennung yon einem grol~en Teile 
der Zugwirkungen entlastet, welche Folge der Lgngsspannung 
der Muskelfasern sind. Die idiomuskulgre Kontraktton ist 
daher in der Lage, bier in beschr~nkter Ausdehnung eine 
maximale Verktirzung des Sarkolemminhaltes herbeizuftihren, 
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da dieser bei seiner Verkfirzung keinen Widerstand zu tiber- 
winden hat. Demgemal] ziehen sich die Ril]enden des Sarko- 
lemminhaltes, soweit sie vOllig entspannt sind, maximal zu- 
sammen und zwar in der tragen Weise, welche ftir die 
idiomuskuliiren Kontraktionen kennzeichnend ist. Man kann 
daher die auf diesem Wege entstandenen wachsgli~nzenden 
Wfilste auch als m a x i m a l  k o n t r a h i e r t e  Wtilste bezeichnen. 
Sie erreichen indessen nut eine geringe Breite, weil die idio- 
muskuli~re Kontraktion eine lokal sehr beschrahkte Ausdehnung 
besitzt und well der sich kontrahierende Tell des Sarkolemm- 
inhaltes erheblich an Volum verliert, indem er die im Sarkolemma- 
schlauche frei auftretende Flfissigkeit abgibt. Der eigenartige 
wachsartige Glanz der maximal kontrahierten Wfi]ste aber 
scheint Folge des Umstandes zu sein, dal] die Muskelquerstreifen 
bei der maximalen Verkfirzung sehr dicht aneinander riicken. 
Die einzelnen Querstreifen sind zwar an den wachsglanzenden 
Wtilsten nur ausnahmsweise, wenn die maximale Kontraktion 
eine nicht ganz vollkommene ist, im lebenden Tiere zu sehen. 
Ihre Anwesenheit erzeugt indessen, wie man annehmen darf, 
auch wenn sie nicht zu sehen sind, Beugungs-und Interferenz- 
erscheinungen, bei denen die Farbe silbergrau entsteht. Diese 
silbergraue Farbnng scheint es hauptsachlich zu sein, welche 
den kontrahierten Massen ihr eigenartiges wachsi~hnliches An- 
sehen verleiht. 

Ahnliche maximale Kontraktionen kOnnen in entspannten 
oder sehr schwach gespannten 5[uskelfasern auch dutch ver- 
schiedenartige lokale, mechanische oder chemische Reizungen 
erzeugt werden, ohne da~ eine Kontinuit~tstrennung des Sarko- 
lemminhaltes eintritt. Sie stellen sich dann als wachsgl~nzende, 
quer oder schr~g fiber die Muskelfasern ziehende Bander dar, 
welche hauptsachlich yon Wagener ,  E x n e r  und Rol le t t  1) 
genauer untersucht und beschrieben wurden. Wagener  hat an 

1) Wagener, Arch. f. mikr. Anat., Bd. 9, 1873. Bd. 10, 1874, drei Auf- 
s~ttze. -- Arch. f. Anat. 4880. -- Arch. f. d. ges. Physiologie, 
Bd. 30, 1883. 

Exner, Arch. f. d. ges. Physiologie, Bd. 40, 1887. 
gollett ,  Denkschr. d. k. k. Akad. Wien. Math.-naturw. K1. 

Bd. 49, 1885. Bd. 58, 1891. 
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der lebenden Larve yon Corethra plumieornis beobaehtet, dag 
bei erhMtener Kontinuit~t der I~{uskelfasern die Kontraktion 
imstande ist, wachsartige B~nderungen zu erzeugen, welehe 
sp~ter wieder v611ig -r Aueh hat er diese zu einer 
Erklf~rung der sogenannten waehsartigen Degeneration des 
Typhusmuskels verwertet. An der )[uskulatur des Frosehes 
kann man diese Beobaehtungen, welehe Wagener  an der 
Corethralarve maehte, indirekt best~tigen, und zwar dureh Er- 
fahrungen, welehe sich bei Alkoholh~rtungen gewinnen lassen. 
H~rtet man entspannte oder sehwaeh gespannte Nuskeln oder 
Muskelfasern in Alkohol, so entstehen unter bestimmten Be- 
dingungen, welehe bei einer sp~teren Gelegenheit ausft~hrlieher 
besproehen werden sollen, regelm~t6ig waehsartig gl~nzende 
B~inderungen in den Muskelfasern, ohne dal~ es dabei in irgend- 
weleher Weise zu Kontinuit~tstrennungen kftme. Dagegen 
werden die waehsartigen B~nderungen in ebenso regelm~tgiger 
Weise vermi6t, wenn ganze Nuskeln oder kleinere Bt~ndel yon 
3{uskelfasern in stark gespanntem Zustande in Alkoho] ge- 
hartet werden. Wenn daher Exner  diese waehsglanzenden 
B~nder, welehe er an v611ig isolierten Mnskelfasern beobaehtete, 
als Dauerkontraktionen bezeiehnete, so erseheint mir dieses 
wenig zweekm~13ig. Denn die Versnehe yon Wagener  zeigen, 
da~ die angebliehen Danerkontraktionen nur so lange bestehen, 
als eine Kraft fehlt, welehe die Nuskelfaser bei dem all- 
m~thliehen Abklingen der Reizwirkung wieder auf ihre normale 
L~nge zurtieldt~hrt. Iela ziehe deshalb f~ir diese Verfmderung 
der unverletzten Nuskelfaser die Bezeiehnung max ima l  kon- 
t r a h i e r t e  B~nder vor. 

Die maximal kontrahierten Bander stellen sieh ,als um- 
sehriebene, maximale, idiomuskul~re Kontraktionen dar. Sie 
entstehen im Gefolge lokaler Reiznngen, wenn die Spannung 
der iguskelfaser so gering ist, dal~ sie ohne Kontinuit~tstrennung 
des Sarkolemminhaltes an einzelnen Stetlen maximale Kontrak- 
tionen des letzteren gestattet. LS~ngeren Bestand ktinnen jedoeh 
die maximal kontrahierten B~tnder nur dann gewinnen, wenn 
bei vollst~ndig aufgehobener L~ingsspannung jede Kraft fehlt, 
welehe naeh Ablauf der Reizwirkung die maximN kontrahierten 
Nuskelfaserabsehnitte wieder auf ihre normale Lange zu dehnen 
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imstande ware. Diese Bedingung war for die von Exner  
untersuchten isolierten Muskelfasern erftillt. Im lebenden 
KSrper aber ist sie, solange die Kontinuitat der Muskelfasern 
erhalten ist, im allgemeinen nieht gegeben. Frtiher oder spater 
tritt hier immer wieder eine Anspannung der zuvor v~illig 
entspannten Muskelfasern Bin. Bei Alkoholhgrtungen dagegen 
gestalten sich die Verh~ltnisse yon vornherein in etwas anderer 
Weise. Hier stellt sich unmittelbar naeh der lokal reizenden 
Wirkung des Alkohols, welche bei mangelnder oder geringer 
L~tngsspannung maximal kontrahierte B~tnder erzeugt, die 
Alkoholgerinnung des Eiweil~es ein, welche den angenblicklich 
gegebenen Zustand des Sarkolemminhaltes dauernd fixiert~ 

Bei den oben beschriebenen Kontinuitatstrennungen des 
lebenden Sarkolemminhaltes bleiben die wachsartig glanzenden, 
m a x i m a l  k o n t r a h i e r t e n  Wtilste dauernd bestehen, well 
infolge der Kontinuit~tstrennung jede Kraft fehlt, welehe im- 
stande ware, dieselben wieder zu dehnen. Die rundliche, bei 
schrgger Projektion im Gesichtsfelde des ~[ikroskopes immer 
ringftirmig oder gedellt erseheinende Gestalt derselben dfirfte 
sodann Folge des Umstandes sein, dal~ die Primitivfibrillen 
gegen die Mitte der Muskelfaser hin umgebogen werden. Diese 
Umbiegung aber ist leicht zu erklaren. Die Sarkolemma- 
seheide zieht sich, solange ihre Kontinuit~tt erhalten ist, in der 
L~ngsrichtung tiberhaupt nieht zur~ick. Ist sie aber durchtrennt, 
so ist ihre Retraktion gering, well sie von dem umgebenden 
Bindegewebe festgehalten wird. An der Innenflache der Sarko- 
lemmascheide haftet jedoch die peripherische Zone des Sarko- 
lemminhaltes, wghrend die zentralen Tei!e des letzteren, 
nachdem ihre Kontinuitat unterbrochen ist, durch die Spannung 
der kontraktilen Substanz zurtickgezogen werden. So kommt 
wahrend der maximalen Kontraktion eine Einwnlstung des 
Sarkolemminhaltes mit zentraler Dellenbildung zustande. Bei 
nicht ganz symmetrischer Ansbildung aber projiziert sich der 
die Delle umgebende Rand in der Ebene des Gesichtsfeldes als 
ein glgnzender Ringwulst. Dieser kann genan ebenso wie die 
maximal kontrahierten Bander unverletzter ~uskelfasern vol~- 
standig hyalin erseheinen nnd erhglt sein wachsartiges An- 
sehen, wie es scheint, durch die oben erw~thnten Beugungs-und 
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Interferenzerscheinungen, welche yon den infolge ihrer Ver- 
schmlilerung und dichten Aneinanderdrangung jenseits der 
Grenzen der Sichtbarkeit liegenden Querstreifen hervorgerufen 
werden. In manchen Fallen bemerkt man jedoeh an den 
maxima] kontrahierten Wiilsten eine Streifung, welche den 
umgebogenen Primitivfibrillen en~spricht (Textfig. 2h, 31, 40). 
Selten ist es dagegen~ dab die eigentliche Querstreifung siehtbar 
wird. Dies scheint nut vorzukommen, wenn die Kontraktion 
der Wiilste keine vollkommen maximale ist. Dagegen zeigt 
sich zuweilen eine feine Querwulstung (Textfig. 4n), die bei 
schwaeheren YergrSl~erungen mit einer Qne~'streifung verwechselt 
werden kann. Diese Querwulstung abet entsteht~ wenn wahrend 
der maximalen Kontraktion feine Querspalten in dem Sarkolemm- 
inhalte auftreten. MOglieherweise kommt sie h~ufiger vor, 
wenn w~hrend des Versuehes die Froschzunge mit 1�89 ~ Koch- 
salzlSsung irrigiert wird; sie ist jedoeh auch bei A•wendung 
der hier zumeist bentitzten { ~ Kochsalzl(isung zu beobaehten. 
Im Laufe yon mehreren Stunden endlich kSnnen an den 
glanzenden Ringwiilsten seeundar k(irnige Trtibungen auftreten, 
die einer weitergehenden Zerkliiftung der wachs~hnlichen Massen 
ihre Entstehung zu verdanken seheinen. Bei solchen ]anger 
dauernden Versuchen empfiehlt es sich indessen aus nahe- 
liegenden Griinden, sowie die Blutung in der Zungenwunde 
steht, die Irrigation zu unterbrechen und den Snbstanzverlust 
mit einem Deckglase zu bedeekeu. 

In seltenen Fallen bleiben, wie frtiher erwahnt, die wachs- 
~hr~lich gl~nzenden W/ilste dieht nebeneinander liegen. Die 
idiomuskulare Selbstzerreiflung des Sarkolemminhaltes ist dann 
entweder keine vollstandige (Textfig. 5r), oder es fehlen die 
Zugkr~fte, welehe die maximal kontrahierten Wtilste in zwei 
entgegengesetzten Riehtungen voneinander zu entfernen imstande 
sind. In der Regel jedoeh weiehen die maximal kontrahierten 
Wiilste eine Strecke welt auseinander. Da alas Sarkolemm 
hierbei, wenn es unverletzt ist: keine Versehiebung in der 
Langsriehtung erfahrt, und wenn es durchtrennt ist~ sieh nur 
sehr wenig retrahiert~ muB man sch]ie~eil~ dab es die Spannung 
des Sarkolemminhaltes ist, welche die Ortsver~nderung der 
wachsartigen~ maximal kontrahierten Wtilste herbeiftihrt. Dabei 
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wird zugleich eine vollsti~ndige Abl6sung dieser Wfilste yon 
dem Sarkolemm bemerkbar. Diese Abl5sung kann stellen- 
weise bereits bei der ersten Bildung dieser Wtiiste mikroskopisch 
nachgewiesen werden. Fraglich bleibt es jedoch, ob die Sarko: 
lemmablSsung nicht bereits vor der Bildung der sich maximal 
kontrahierenden Wfilste erfolgt ist. Das zuweilen zu beobach- 
tende starke Hin- und Herwogen des Sarkolemminhaltes unmittel- 
bar naeh der Verletzung legt diese Frage nahe, ist jedoeh nicht 
entscheidend. Denn es ist wahrscheinlicher, dab dabei das 
Sarkolemma die Bewegung des Sarkolemminhaltes mitmacht. 

Frtiher oder spi~- 
terverlangsamt sich 
die oben erwi~hnte 

Ortsver~nderung 
der maximal kon= 
trahierten Wfilste 
und schliel~lich blei- 
ben dieselben un- 
verrfickt an ihrem 
neuen Orte liegen, 
der zuweilen, aber 
keineswegs immer, 
sehr welt yon der 
Lasionsstelle ent- 
fernt ist. Um die 
gleiche Zeit etwa 
treten weitere Ver- 
~nderungen auf, die 
ihrer iiul~eren Er- 
scheinung nach er- 
heblich yon der 
Wulstbildung ver- 

Fig. 4. Wachsartige Wulstbildnng und discoider schiedeu zu sein 
Zer~all in den quergestreiften Muske]~asern der 
Zunge des lebenden Frosches, nach Verletzung scheinen. Zunachst 
mit einer Nadelspitze. Die Verletzungsstelle liegt bemerk t  m a n  in den 
~iir die Fasern n~ o and p oberhalb der oberen an die m a x i m a l  
Grenze der Zeichnung, fiir die Faser m dagegen kon t rah ie r t en  Wil l -  
in dem aui tier Zeichnuug sehr stark verkiirzten 

Zwischenraume z. Vergr. 200~ach. ste angrenzenden 
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Teilen der kontraktilen Substanz 
das Auftreten gl~nzender KOrner 
(Textfig. 4m). Zu den KSrnungen 
gesellen sieh sodann kleine Spalten 
und diese nehmen ziemlich rasch an 
Zahl zu, indem sich die kontraktile 
Substanz zugleich verjtingt und yon 
der Sarkolemmaseheide 15st (Text- 
figur 4n). Die nunmehr entstande- 
hen kSrnigen Massen erscheinen in 
der Regel, wenngleieh nieht immer 
in Querscheiben geordnet, zwisehen 
denen Querspalten siehtbar sind. 
Es ist damit eine Ver~tnderung ge- 
geben, welehe in fJbereinstimmung 
mit Weihl  als d i s k o i d e r  Zer fa l l  
bezeichnet werden kann. 

Der diskoide Zerfall pflegt 5 
bis 20 Sekunden naeh der Ver- 
letzung zu beginnen, geht abet dann 
in verlangsamtem Tempo eine Zeit- 
lang, zuweilen stundenlang welter, 
wobei unter UmstSnden sehr lange 
Streeken der Muskelfaser in Mit- 
leidensehaft gezogen werden (Text- 
figur 4p, 5q, man beaehte die ge- 
ringe Vergr~l~erung der Faser q). 
Dabei geht, wie alle Muskelfasern 
der Textfig. zi und 5 zeigen, die 
Abl~sung des Sarkolemms tier dis- 
koiden Zerkltiftung des Sarkolemm- 
inhaltes voran, indem zugleieh 
zwischen dem Sarkolemm und den 
diskoiden ~assen eine klare Fltissig- 
keit auftritt, in welcher indessen 
ausnahlnsweise stark gequollene, 
schwach liehtbrechende Eiweil]- 
reassert bemerkbar werden. Schliel~- 

Fig. 5. Wachsartige Umwand- 
lung und kSrnige, discoide Zer- 
kltiftung der quergestreif~en 
Muskelfasern tier Zunge des 
lebenden Frosches. Sp~ttere 
Stadien. Muskelfaser q: weit- 
reiehende discoide Zerkl~ift~mg, 
entstanden im Laufe yon zwei 
Stunden. ~ maximal kontra- 
hierter Wulst, yon der L~tsions- 
stelle hierher verschoben. Vergr. 
70fach. Muskelfaser r: wachs- 
artige W~ilste ohne vollst~ndige 
Kontinuitgtstrennung des Sar- 
kolemminhalts, kSrnig-discoide 
Zerkliiftung der angrenzenden 
Teile des letzteren. ~ Lgsions- 

stelle. Vergr. 200fach. 
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lieh pflegt es zu einer Zerreil~ung der kornigen, diskoiden Massen 
zu kommen (Textfig. 4o, 5q). ~aeh dieser ZerreiBnng sehreitet 
abet wenigstens in einem Teile der F~tlle die diskoide Zer- 
klfiftung welter, wobei wie zuvor die kSrnig werdenden Teile 
der Muskelfaser erheblieh an Ouerdurehmesser abnehmen. Die 
k~rnigen, diskoiden Massen verlieren jedoeh nunmehr in vielen 
Fallen ihre geradlinige, gestreekte Anordnung und stellen sieh 
dann als sehmale, k~rnige, zumeist diskoid zerkliiftete Cylinder 
dar, deren gesehI~tngelter Verlauf die eingetretene Entspannung 
anzeigt und deutlieh abstieht gegen die sie umgebende, gerade 
gestreekte Sarkolemmseheide. Die ~Iuskelfaser r (Textfig. 5) 
zeigt zugleieh, dab die diskoide Zerklaftung auch eintreten kann, 
wenn infolge unvollstgndiger Kontinuitgtstrennung des Sarkolem m- 
inhaltes die maximal kontrahierten Walste ihren Oft nieht ~tndern. 

Der Verlauf der diskoiden Zerkl~iftung des Sarkolemm- 
inhaltes bietet zuweilen einige Abweiehungen. In einem Falle 
hatte die verletzende h'adelspitze zunitehst ein ungeW~Shnlich 
starkes Hin- und Herwogen des Sarkolemminhaltes in der 
Langsriehtung der ~Iuskelfaser veranlaBt. Dann entstanden 
sehr raseh ein Paar maximal kontrahierter Wtilste, die sieh 
noeh nieht vollstgndig voneinander gelSst hatten, als plOtzlich 
in be inahe  e xp lo s ionsa r t i ge r  Weise eine d iskoide  Zer- 
k l a f tung  des angrenzenden, his dahin anseheinend unver- 
anderten Teiles des Sarkolemminhaltes eintrat, und zwar in 
einer L~tngsausdehnung, die auf jeder Seite der L~tsionsstelle 
etwa dem Sechsfaehen des queren Durehmessers der Muskel- 
faser gleieh kam. Die dabei gebildeten Bruehsttieke zeichneten 
sich dureh denselben Glanz aus, welcher den maximal kontra- 
hierten Wfilsten zukommt, 1leiden ,jedoch da und dort leiehte 
KSrnungen erkennen. Leider war es infolge zuf~lliger StOrungen 
nicht m5glieh, li~ngere Zeit zu beobaehten und zu prtifen, ob 
naehtragiich die geringe K(irnung dieser diskoiden Bruchstticke 
eine starkere wurde. Sieher abet ist, da$ diese diskoiden 
Seheiben gr(i6ere _~hnliehkeit besaBen mit sehr kleinen, maximal 
kontrahierten Wfilsten als mit den k~rnigen, bisher besehriebenen 
diskoiden Massen. 

Die gleiche Xhnliehkeit tritt zuweilen aueh be~ langsamem 
Verlaufe des diskoiden Zerfalles auf und wird nieht selten 
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sogar sehr auffallend (Textfig. 6), indem hinter dem erst ent- 
standenen maximal kontrahierten Wulste al]mah]ich eine Reihe 
kleinerer Querwfilste abgespalten wird, welche s~mtlieh die 
Form und den Glanz yon maximal kontrahierten W~ilsten auf- 
weisen. Dabei ist der zuerst entstandene maximal kontrahierte 
Wulst in der Regel die grSBte und besteht zuweilen aus einer 
Mehrzahl yon enge verbundenen Ringwfilsten. Die spater ent- 
stehenden Ringw~ilste pflegen dagegen jeweils etwas kleiner 
auszufallen als d ie  zuvor gebildeten, so dab sie eine mehr 
oder weniger regelmaBige Reihe bilden. Je kleiner die Ring- 
wtilste werden, desto 
deutlicher tritt aber 
bei ihnen eine kSr- 
nige Beschaffenheit 
hervor. Schlie61ich 
erscheinen die klein- 
sten Ringwtilste mehr 
und mehr in der Form 
kSrniger, diskoider 
Massen. Endlieh er- 
eignet es sieh in man- 
chen F/~llen (Text- 
fignr 7), daB die Bil- 
dung maximal kon- 
trahierter Ringw~ilste 
und diskoider Zer- 
klfiftungen regelm/~- 
6ig abweehselt. Dies 
wird namentlich an 
Muskelfasern beob- 
achtet, welehe beiAn- 
legung des Substanz- 
verlustes am Grunde 
der Zungenwunde 
durchsehnitten nnd 
dabei wohl aueh mei- 
stens ziemlich stark 
gezerrt wnrden. 

Fig. 6. Weniger hS, ufige Form der discoiden 
Zerklfi~tung der quergestreiften Muskelfasern der 
Froschzunge. s kuppenfSrmiges Ende des wenig 

veranderten Teiles des Sarkolemmainhaltes. 
Vergr. 120fach. 
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Diese Erfahrungen bereehtigen zu der Annahme, dab die 
diskoide Zerklfiftung im wesentlichen eine Wiederholung der 
Vorg/~nge darstellt, welche sieh bei der Bildung der maximal 
kontrahierten Wfilste abspielten. Die maximale Xontraktion, 
welche die glanzenden Ringwfilste erzeugt~ ruft zugleich, wie 
oben beschrieben, kleine Querspa]ten in dem bis dahin noch 
nicht starker veranderten Teile des Sarkolemminhaltes hervor. 
Wie :es sehe~nt, ergeben dann diese Spalten den Reiz, weleher 
die angrenzenden Teile des Sarkolemminhaltes zur Kontraktion 
anregt. Diese Kontraktion fahrt, well die Spalten zugleieh den 
Sarkolemminhalt entspannen, zu einer maximalen Verkarzung 
der abgespaltenen Teile des Sarkolemminhaltes. Die Kontrak- 
tion mit maximaler Verkiirzung wird abet hier immer einfaeh 
ats maximale Kontl"aktion bezeiehnet; sie kann bei entspanntem 
oder sehwach gespanntem Sarkolemminhalt unzweifelhaft auch 
infolge geringfagiger lokaler Reize eintreten. Die sp~ter ent- 
standenen, diskoiden Ringwtilste abet sind kleiner, well  sie sich 
aufiertialb des Gebietes der yon dem Trauma direkt angeregten 
idiomuskularen Kontraktion entwickeln. Wenn sodann die 
diskoiden Massen in vielen F~tllen k6rnig erseheinen, so darfte 
dies Folge yon kleinen Langs- und Querspalten sein, welche 
sich erstere zwischen und le~ztere in den Primitivfibrillen bilden. 
Diese kleinen, als KSrnchen und Spalten erseheinenden Hohl- 
ramne sind seibstverstandlich, ebenso wie die Zwisehenraume 
zwischen den diskoiden Massen und dem Sarkolemm mit Flfissig- 
keit ge!fillt. ,Wohel" diese stammt'~ist nicht direkt zu sehen. 
Indessen kann man naeh den Erfahrungen~ welehe Exner  be- 
zaglieh der Bildung maximal kontrahierter Bgnder, die er 
Dauerkontraktionen nennt, gesammelt hat, vermutem dab die 
Fltissigkeit zum grSl]ten Teile wenigstens aus dem Sarkolemm- 
inhalte abgesehieden ist. Aal]erdem w/~re es immerhin mSglieh, 
dab ein Teil der K6rnungen der diskoiden Massen als feste 
oder halbflfissige, k6rnige Zersetzungsprodukte des Sarkolemm- 
inhaltes aufzufassen waren. Doeh habe ich vorl~ufig noch keine 
Anhaltspunkte far eine solehe Annahme. Dieselbert KSrnungen 
und Spaltungen wie in den diskoiden Massen kommen aber 
zuweilen fraher oder sp~ter in den typischen, grol]en, maximal 
kontrahierten Walsten vor. 
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Fig. 7. 
Wechselweise 

Bildung maximalkon- 
trahierter und dis- 
colder Zerkltiftungen 
in einer durchschnit- 
tenen Muskelfaser. 

Vergr. 100 fach. 

Diese hnnehauungen fiber das Wesen der 
waehsartigen Umwandlung und des diskoiden 
Zeffalles finden eine Sttitze in der Tatsaehe, 
daft das Weiterschreiten des diskoiden Zer- 
falles immer an eine vielleieht sehr be- 
sehrankte Sark01emmablSsung gekntipft ist, 
die wohl auch bei der Bildung der ersten 
maximal kont~ahierten Wfilste beteiligt sein 
dih-fte. Untersucht man Muskelfasern, welche 
am Boden einen Substanzver]ustes der Frosch- 
zunge durchnchnitten wurden, so ereigmet es 
sich in seltenen Fallen, da6 nach Ausbil- 
dung eines vielleicht night ganz vo]lkommen 
maximal kontrahierten Wulsten die diskoide 

Zerklfiftung vSllig aus- 
bleibt. Dies scheint nament- 
lich damn einzutreten, wemn 
bei der Verletzung das Sar- 
kolemm eine Strecke welt 
yon dem Bindegewebe der 
Umgebung gelSst wurde. 
Das Sarkolemm folgt damn 
willig der Retraktion neines 
~nhaltes und demgema~ 
fehlt jede Kraft, welehe 
imstande ware, beide von- 
einander zu trenmen. Die 
in Textfig. 8 gezeiehnete 
Muskelfaser verharrte, so 
lamge die Beobaehtung fortgeftihrt werden 
komnte: mehrere Stunden lang in dem hier 
gezeichneten Zustande ohne eine Spur din- 
koider Zerkltiftung zu zeigen. Ganz ohne 
Veranderung ist indensen auch in diesem 
Falle der an den Wulst grenzende TeiI den 
Sarkolemminhaltes nicht geblieben. Vielleicht 
ist die bei der Durchsehneidung unvermeid- 
liche Zerrung ffir die Tritbung des Sarkolemm- 

Fig. 8, Unvollkom- 
men maximal kontra- 
hierter Wulst an dem 

Schnittende einer 
)/Iuskelfaser, 40 Mi- 
nuten nach tier Ver- 
letzung. Vergr. 166- 

fach. 
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inhaltes in der N~he des Wulstes verantwortlich zu machen. 
In anderen F~llen, in denen solche Zerrungen auszuschliel~en 
sind, entstehen ~hnliche Trt~bungen~ und zwar vermutlich dann~ 
wenn die zentral in der Nfuskelfaser liegenden Primitivfibrillen 
sich bei der Bildung der Delle des maximal kontrahierten 
Wulstes ungewShnlich stark zuriickziehen. 

Etwas h~tufiger ereignet es sich, dal] nach der Bildung 
der maximal kontrahierten Wiilste ein diskoider Zerfall zwar 
eintritt~ jedoch nur eine sehr geringe Ausdehnung gewinnt. 
Der b~s dahin unver~tnderte Teil des Sarkolemminhaltes trennt 
sich sodann "con den diskoiden Massen und zieht sich eine 
kurze Strecke weit zur~ick , ohne sich indessen "con der Sarko- 
lemmascheide zu lOsen. Letztere hat nunmehr, soweit sie 
flt~ssigen Inhalt ~umsohtiel~t~ allein die "colle L~ingsspannung der 
Muskelfaser zu tragen. Sie erf~ihrt daher eine starke~ mit 
Verkleinerung des Querdurchmessers ihrer Liehtung "cerbundene 
L~ngsdehnung, welche am st~rksten hervortritt an der Stelle~ 
an welcher der Zug am kr~ftigsten wirkt. Es ist dies der 
Punkt~ an welchem der Sarkolemminhalt an der Sarkolemma- 
scheide halter. Oberhalb und unterhalb dieser Stelle nimmt 
infolge der Verbindungen der Sarkolemmascheide mit dem 
Bindegewebe einerseits und mit dem Sarkolemminhalt anderer- 
seits der -con dem ringfSrmigen Querschnitte der Sarkolemma- 
scheide zu tragende Zug um so m.ehr ab, je weiter man sich 
"con der Anheftungsstelle des Sarkolemminhaltes entfernt. In 
Textfig. 9 sind bei "cerschiedenen VergrOl~erungen zwei Muskel- 
fasern gezeichnet~ welche einige Minuten nach der Verletzung 
mit der Nadelspitze den abgebildeten Befund darboten. ~ Trotz 
wiederholter Zuckungen der Zungenmuskulatur ~tnderte sieh dieser 
Befund in der Folge nieht in wesentlicher Weise~ obwohl die 
Faser a w~hrend 7 Stunden und die Faser b w~hrend 6 Stunden 
und 47 Minuten auf das Genaueste in ihrem Verhalten i~ber- 
wacht wurde. 

Die Besonderheiten dieses Verhaltens erkl~ren sioh zun~tehst 
dureh den Umstand, da6 die SarkolemmablOsung sich bier auf 
die unmittelbare Nachbarschaft der maximal kontrahierten 
Wfilste beschr~nkte. Der relativ wenig ver~nderte Tell des 
Sarkolemminhaltes erweist sich hier gegen den "cerjiingten: 
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leer erseheinenden, nur mit Flfissig- 
keit gefNlten Teil des Sarkolemma- 
sehlauehes dureh konkave Nenisken 
begrenzt, welehe deutlieh die Ad- 
h~tsion des Sarkolemminhaltes an 
seine Seheide bezeugen. Xhnliche 
Menisken bilden sieh in kapillaren 
RShren, in denen eine der Wand 
adh~rierende Fltissigkeit aufsteigt, 
und zwar so lange steigt, bis die 
Spannung der gekrtimmten Nenis- 
kenfl~ehe dem yon dem Gewiehte 
der gehobenen Fltissigkeitss~tule er- 
zeugten Zuge entsprieht. Nenisken 1) 
yon so kurzen Kr~immungsmdien, 
wie sie hier vortiegen, sind im- 
stande den Zug yon Fltissigkeits- 
s~iulen zu tragen, die mehrere Meter 
hoeh sind. Demgem~tg kann es aueh 
nieht auffallen, wenn die 3{enisken, 
ungeaehtet der Zuekungen der 

1) Der eine der Menisken in Textfig. 9 
weist eine etwas unregelm~Bige Form 
auf und sitzt zugleieh nicht an der 
engsten Stelle des Sarkolemma- 
sehlauehes. Beide S~Srungen diirften 
verursaeht sein dureh eine geringe 
Kontraktion des an den Neniskus 
grenzenden Teiles des Sarkolemm- 
inhaltes. 

Fig. 9. Zwei Nnskelfasern mit sehr 
besehr~inkter Abl6sung des Sarkolemms. 
wmaximM kontrahierter Wulst. k sehmale 
Zonen k6mig-diseoider Zerkl~/tung, m 
meniskenfSrmige Begrenzung des wenig 
vergnderten Teiles des Sarkolemminhalts, 
B banehftkmige Verdickung des le~zteren. 
Faser a: Vergr. 166faeh, Faser b: Vergr. 

80faeh. 
Virohows Arch ly  f. pathol .  Anat,  Bd. 186. Hft.  1. 

Fig. 9. 

6 
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Froschzunge, dem Zuge des gespannten Sarkolemminhaltes 
dauernd standhielten. So lange jedoch a n  der Stelle der 
Menisken der Sarkolemminhalt an der Sarkolemmascheide 
adh~riert, fehlt die Sarkolemmabl6sung, welche die erste Be- 
dingung ffir das Zustandekommen der diskoiden Zerklfiftung 
darzustellen scheint. 

Nach der Bildung der maximal kontrahierten Wfilste und 
der gering~en Mengen discoid zerklfifteter Massen war in diesem 
Falle der Sarkolemminhalt dauernd an der Sarkolemmascheide 
adherent geblieben, obwohl er sich eine geringe Strecke welt 
in letzterer zurfickzog. Es ist diese Verschiebbarkeit des 
Sarkolemminhaltes in der Sarkolemmascheide, auch wenn sie 
nur eine beschr~nkte ist, eine sehr bemerkenswerte Tatsache, 
deren Tragweite indessen vorlaufig nicht welter verfolgt werden 
soll. Sie steht gleichberechtigt neben der an allen lebenden 
~Muskeln nachweisbaren Tatsache, dal~ auch die Primitivfibrillen 
zu geringen,Verschiebungen unter sich bef~ihigt sind, welche 
zu Abstufungen der Querstreifung und zu anderen Verzerrungen 
des Sarkolemminhaltes ffihren. 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- 
iinderten Teile des Sarkolemminhaltes nur bemerkbar dm'ch 
eine Verjfingung in der Gegend der Menisken und durch eine 
welter riickw~rts gelegene, bauchfSrmige Anschwellung der 
5iuskelfaser. Letztere ist auf Textfig. 9b gut zu sehen; sie 
war auch an der Faser a vorhanden, lag jedoch hier gl'oSen- 
tells au6erhalb der Grenzen der stark vergrSSerten Abbildung, 
Wie sich bei diesen Verzerrungen die Primitivfibrillen ver- 
halten, wird jedoch erst in der folgenden Mitteilung klar- 
gestellt werden kSnnen, da sie am lebenden Objekte nur aus- 
nahmeweise und undeutlich sichtbar sind. 

Die Einzelheiten der beschriebenen Vorgange enthalten 
noch eine Reihe weiterer Fragen, die hier nicht tibergangen 
werden kOnnen. Zunachst ware es wiinschenswert zu wissen, 
woher die Fltissigkeit stammt, welche die Sarkolemmascheide 
zwischen den beiden Menisken ft~llt. Um dieser Frage etwas 
n~ther zu treten, mu6 man zun~tchst die l~Ienge der gebiideten 
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Fliissigkeit etwas genauer prtifen. Wenn man ann~herungsweise 
annimmt, dal~ der Querschnitt des zwischen den beiden Menisken 
gelegenen Teiles des Sarkolemmaschlauches iibera]l kreisfSrmig 
sei~ findet man durch Schatzung oder besser und genauer dutch 
Ausmessung unter Bentitzung der Simpsonschen Formel~ da~ 
der Kubikinhalt dieses Teiles des Sarkolemmaschlauches an- 
ni~hernd gleich kommt dem Kubikinhalte eines gleich langen 
:Stiickes unver~nderter ]~[uskelfaser. Da nun auch der mit 
kontraktilem, wenig ver~ndertem Inhalte geffillte Teil des 
Sarkolemmaschlauches im Bereiche der Verjtingung und der 
bauchf(irmigen Anschwe]lung zusammengenommen anni~hernd 
dem Volum eines gleich langen Stiickes normaler ~Iuskelfaser 
entspricht, so kann zun~chst eine erhebliche Flfissigkeitszufuhr 
yon aul~en her ausgeschlossen werden. Der gauze Vorgang, 
tier auf Textfig. 9 abgebildet ist~ vollzieht sich ohne eine 
erhebliche s des Gesamtvolums des Sarkolemminhaltes. 

Es ist daher anzunehmen, da] die in der Sarkolemma- 
scheide aufgetretene freie Fliissigkeit aus dem Sarkolemminhalte 
stammt. Da6 bei der Bildung der maximal kontrahierten 
W[llste reichlich Fltissigkeit frei werden kann~ ergibt sich arts 
den oben erwi~hnten Versuchen you Exner .  Die Menge der 
frei werdenden Fltissigkeit ist jedoch eine sehr betr~chtliche. 
]~Ian mu6 daher zngleich mit der M6glichkeit rechnen, da6 
aus dem anscheinend unver~nderten, jenseits der Menisken ge- 
legenen Teile des Sarkolemminhaltes Fltissigkeit in den yon 
beiden Menisken begrenzten Raum austreten kann. Endlich 
hat man zu beachten, da~ die mit ttilfe der Camera lucida 
vorgen0mmene Ausmessung solcher kleiner Gebilde mit relativ 
grofien Fehlern behaftet ist. Man ist daher nicht in der Lage, 
den Ubergang r e l a t i v  g e r i n g e r  ~Iengen yon Fliissigkeit ans 
dem Sarkolemmaschlauche in das umgebende Bindegewebe und 
umgekehrt aus dem umgebenden Bindegewebe in den Sarko- 
lemmaschlauch auszuschlieBen. Vielmehr mul3 man annehmen, 
dal~ die in der Sarkolemmascheide frei gewordene Fltissigkeit 
auf dem Wege der Diffusion mit der Umgebnng der l~uskel- 
laser in Austausch tritt. Dieser Austausch diirfte sich jedoch 
schwerlich so rasch vollziehen~ dal~ er die in wenigen Sekunden 
erfolgende Ansammlung der relativ grol~en Flfissigkeitsmengen 

6* 
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zwisehen den Menisken wesentlich zu beeinflussen imstande 
w~re/ Beobachtet man jedoch mehrere Stunden lang, so kann 
man unter Umst~nden mit Hilfe der Camera lucida geringe 
Anderungen des Volums des zwischen den Menisken einge- 
schlossenen: Raumes finden, welche wohl au~erhalb der Fehler- 
grenzen liegen. Wenigstens glaubte ich mehrere Male eine 
Verkleinerung dieses Raumes nachweisen zu kSnnen. MSglicher- 
weise ist jedoch letztere nur dadurch bedingt, dal~ der Salz- 
gehalt tier Irrigationsff%sigkeit etwas hSher war als tier 
Salzgehalt der zwischen den Menisken eingeschlossenen Flfissig- 
keit, so dab letztere auf dem Wege der Diffusion an Velum 
einbfi6en mu6te. Ich habe daher vorl~tufig die Sache nicht 
weiter verfolgt. Im allgemeinen abet ergibt sich eine gewichtige 
Best~ttigung der bereits frfiher auf Grund der Untersuchunger~ 
yon E x n e r  gegul~erten Ansicht~ dal~ die in der Sarkolemma- 
seheide auftretendeFl~issigkeit im wesentlichen yon dem kontrak- 
tilen Sarkolemminha]te abgegeben werde. Die Flfissigkeitsabgabe 
seheint nach den Untersuchungen yon ~Ierkel ,  E n g e ] m a n n ,  
E x n e r  nnd Rol le t t  1) jede Muskelkontraktion zu begleiten, 
wenn sie in tier Regel aueh nicht direkt sichtbar ist. Bei tier 
Bildung der maximal kontrahierten B~nder konnte sie jedoch 
yon E x n e r  dureh besondere Hilfsmittel direkt siehtbar gemacht 
werden; bei der Bildung der maximal kontrahierten Wfi]ste 
und bei der dieser prinzipiell nahe stehenden discoiden Zer= 
kl~ftung dr~ngt sie sich der Beobachtung unmittelbar anf. 

Es ist jedoeh an dieser Stelle darauf hinzuweisen, da6 die 
Menisken nicht immer in der geschilderten Weise ungest6rt 
bestehen bleiben. Bei der Volumsabnahme der zwischen dea 
Menisken eingeschlossenen Flfissigkeit n~thern sich die Meniskea 
zuweilen um ein Geringes den maximal kontrahierten Wiilsten. 
In anderen F~llen schreitet an der tiefsten Stelle des Meniskus 
die Zerklfiftung noch etwas weiter. Man bemerkt dann zun~chst 
an der genannten Stelle eine auff~]]ige K6rnung und bei sorg- 
f~ltiger Handhabung der Ste]lschraube des Mit~'oskopes erkennt 

1) ~ e r k e l ,  Arch. ~. mikr. Anat., Bd. 8, 1872. Bd. 9, 1873. Bd. 19, 1881. 
E n g e l m a n n ,  Arch. f. d. ges. Physiologie~ Bd. 7, 1873. Bd. 18~ 

1878. Bd. 23, 1880. Bd. 25, 1881. Bd. 26, 1891. 
E x n e r  und R o l l e t t  a. a.O. 
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man, dal~ sich vom Nenis- 
kus her eine von buchti- 
gen Wandungen begrenzte 
HShle in der Achse der 
Muskelfaser gebildet hat. 
In dem Falle der Text- 
figur 10a war an dem 
Sehnittende einer Muskel- 
laser ein maximal kon- 
trahierter Ringwulst auf- 
getreten, an den sich, wie 
gewOhnlieh, eine diskoide 
Zerkliiftung anschlol~. So- 
dann bildete sich im An- 
schlusse an letztere ein 
zweiter maximal kontra- 
hierter.Wulst, der auf der 
Zeichnung wiedergegeben 
und als sekund~rer Ring- 
wulst bezeichnet ist. Ihm 
folgte wiederum etwas dis- 
koide Zerkltiftung, worauf 
ein zunachst regelm~tl~ig 
gestalteter Neniskus auf- 
trat. In den angrenzen- 
den Teilen der kontrak- 
tilen Substanz mach*e sich 
jedocheinegrobeKSrnung 
bemerkbar, welche die ge- 
zeichnete zentrale H{Jhlen- 
bildung einleitete. Letz- 
tere drang spgter noch 
etwas welter in der Achse 

Fig. 10. Nachtr~g]iche Umgestaltung eines 
,~Ieniskus. Oben in der Figur ein sekun- 
dgrer, maximal kontrahierter l~ingwulst 
nebst discoiden Zerld{ift~ngen. Der pri- 
mgre Ringwulst lag etwas oberhalb der 

oberen Grenze der Abbildung. Vergr. 
166~ach. 

der ~[uskelfaser vor (Textfig. 10b), um dann vom Ende der 
ftinften bis zum Ende der achten Stunde unvergndert zu bleiben. 
Wie sich bei solchen Vorg~tngen die Primitivfibrillen verhalten, 
wird in der folgenden ~[itteilung nachgewiesen werden k6nnen. 
Fiir den Augenblick abet mag festgestellt werden, dab durch 
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diese Deformation des ~/[eniskus die Tragfahigkeit desselben 
nieht beeintrachtigt wird. 

Mit diesen Betrachtungen sind jedoch die Erfahrungei~ 
fiber das Verhalter~ der Menisken noch nicht v6]lig erschSpft. 
In den frfiheren und haufiger noch in den sp~teren Stunden 
der Beobachtung kommt es -r dal] die an den Meniskus 
grenzenden Teile des wenig ver~nderten Sarkolemminhaltes 
sich kontrahieren und dabei mehr oder weniger gl~tnzend und 
homogen werden, indem sie zugleich den Meniskus deformieren, 
wie dies bereits an dem unteren ~eniskus der Textfig. 9a an- 
deutungsweise bemerklich wird. Genauere Naehweise hierfiber 
werden sp~tter folgen. Uber die endgfiltigen Schicksale der 
Menisken bin ich aber vorlaufig noch nicht imstande, bestimmt~ 
Angaben zu machen. 

Eine zweite, nicht unwiehtige Frage bezieht sich auf die 
Bedeutung, welche der Langsspannung der )1uskelfasern bei 
den hier beschriebenen Vorg~ngen zukommt. Sie wird in der 
folgenden Mitteilung einer genaueren Pr~ifung zu unterziehen 
sein. In den vorliegenden Versuchen erzeugt sie die Orts- 
ver~nderungen der maximal kontrahierten Wfilste, ehe diese 
sich vollst~ndig yon dem ~ibrigen Te]le des Sarkolemminhaltes 
abgelSst haben. Sodann trennt sie die diskoid zerklfifteten 
Massen voneinander und verschleppt diese in der Langsriehtung 
der Sarkolemmascheide. Beides fehlt in vSllig entspannten 
Muskelfasern. Bei starken L~ngsspannungen dagegen kSnnen 
die Verschiebungen der maximal kontrahierten Wfilste und der 
discoiden Massen sehr betrachtliche werden. Dabei verschiebt 
sich auch der bis dahin wenig ver~nderte Teil des Sarkolemm- 
inhaltes weit aus seiner ursprfinglichen Lage in der Scheide. 
Diese weitgehenden Verschiebungen dfirften die Verbindungen 
zwischen dem anscheinend un'ceranderten oder wenig verander' 
ten Sarkolemminhalte und seiner Scheide in dem Grade stSren, 
dal~ in der Folge die SarkolemmablSsung und der discoide 
Zerfa]l sieh auf sehr weite Entfernungen erstreckt. 

Zahlreiche Wahrnehmnngen haben mir diese Bedeutung 
der Lfingsspannung der 3[uskelfasern wahrscheinlieh gemacht. 
Als Beispiel kann tier folgende Yersuch dienen, bei dem die 
gew~hlte Irrigationsflt~ssigkeit einige Einzelheiten deutlicher 
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hervortreten liel~. Die Zunge eines euraresierten Frosehes 
wurde mit 1�89 % Kochsalzl~sung irrigiert, ein Substanzverlust 
in der rauhen Zungenschleimhaut erzeugt and eine Muskelfaser 
rnit der Nadelspitze beriihrt. Es erfolgte darauf in gewiShn- 
licher Weise die Ausbildung eines Paares maximal kontrahierter 
Wiilste, yon denen sieh der in TeXtfig. 11 wiedergegebene in 
wenigen Ninuten um 290 ~ yon der L~isionsstelle entfernte, 
um hier liegen zu bleiben. Der starke Kochsalzgehalt der 
Irrigationsfltissigkeit tuft jedoch night nur auffallende und 
dauernde Hyper~imien der Zunge hervor, sondern beeinflul3t 
auch in erheblieher Weise die amSboiden Bewegungen der 
Leukoeyten, wie ieh seinerzeit genauer naehgewiesen habe. 1) 
Auch der Verlauf der hier in Frage stehenden ?luskelver~nde- 
rungen erleidet dureh die 1�89 KoehsalzlSsung wenigstens 
graduelle Abweiehungen. Oben wurde bereits das bei Bentitzung 
der st~irkeren KoehsalzlSsung h~iufigere Vorkommen yon feinen 
Querwulstungen in den maximal kontrahierten Wiilsten erw~hnt. 
Sie batten sigh, wie die Abbildung zeigt, aueh in diesem Falle 
ausgebildet. Augerdem traten homogene, vermutlieh aus Eiweig 
bestehende Massen auf, deren Herkunft indessen nieht genauer 
beobaehtet wurde. Die homogenen, sehr schwaeh lichtbreehen- 
den Massen, die iibrigens gelegentlieh auch bei Irrigationen 
mit ~-% Kochsalzl~sung vorkommen, fiillten allmiihlich (Text- 
fig. 11a, G) den Zwisehenraum zwisehen den Wtilsten und den 
frtihzeitig abgel~sten, kSrnig zerkltifteten ?lassen aus, wobei 
einige rundliche, vaseuolen~thnliche Liieken iibrig blieben. 

Sieben ~iinuten naeh der L~ision war die diskoide Zer- 
kliiftung (Textfig. 11 a) noch wenig weir vorgesehritten. Jedoeh 
zeigten die benachbarten Teile des unzerkltifteten Sarkolemm- 
inhaltes in einer L~tnge yon 514 ~ eine matte, kSrnige Trfibung. 
Sie reicht in Textfig. 11b his zu der Stelle x. In ungleich 
geringerem Grade kommen solche Trtibungen aueh bei Irriga- 
tionen mit ~-~ KoehsalzlSsung vor. Wahrseheinlich sind sie 
der Ausdruck yon Verwerfungen oder Verzerrungen des Sarko- 
lemminhaltes; unzweifelhaft aber bezeiehnen sie eine StSrung 
der Struktur des Sarkolemminhaltes, welche in Beziehung 

1) Thoma ,  Die Uberwanderung iarbloser BlutkSrper usw. Habilita- 
tionssehrift, Heidelberg 1873. Dieses Arehiv Bd. 62, 1874. 
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steht zu der Spannung und Retraktion des letzteren. In vor- 
liegendem Falle kann es daher nicht auffallen, dal~ diese 
St0rung so weit zuraekreicht, da die Retraktion des maximal 
kontrahierten Wulstes 290 ~, also beinahe den dritten Teil eines 
Millimeters betrng. Sparer sehritt die k~rnig-discoide Zer- 
kififtung weiter und erreiehte 80 Minuten naeh der Verletznng 
die in Textfig. 10c nnd d gezeichnete Stelle~ um sehlie~lich 
112 Minuten naeh der Verletzung sieh noeh etwas welter als 
bis an die Stelle x auf Textfig. l l b  zu erstrecken. Ebenso 
weir war zur gleichen Zeit auch die dureh Fltissigkeitsabseheidung 
manifest gewordene AblSsung des Sarkolemms naehweisbar. 
Leider mu~te der Versneh hier infolge eingetretener~ dureh 
Extravasate bedingter Trtibungen abgebroehen werden. Er 
beleuehtet jedoeh meines Eraehtens in ansehaulieher Weise eine 
der Bedingungen, welehe die Weiterverbreitung der discoiden 
Zerklaftung bestimmen. 

Wghrend des Vorsehreitens der discoiden Zerklaftnng zeigt, 
sowie die ersten Mengen yon freier Flfissigkeit hinter den 
maximal kontrahierten Wiilsten aufgetreten sind, der bis dahin 
unvergnderte oder wenig veranderte Teil des Sarkolemminhaltes 
ein kuppenfSrmiges oder abgestumpft kegelfSrmiges Ende (Text- 
fig. 6~ l ld) .  Diese Formgestaltnng beweist~ da~ die Adhasion 
des Sarkolemminhaltes an die Seheide in gewisser Ausdehnung 
verloren gegangen ist. Man darf daher, wenn man yon den 
ersten Momenten naeh der Bildnng der maximal kontrahierten 
Wfilste absieht, behaupten, dal~ die SarkolemmablSsung immer 
dem Vorschreiten der diskoiden Zerkl[~ftung wenigstens um ein 
geringes vorangeht. Wahrseheinlieherweise gilt dieser Satz 
auch far die ersten Momente nach der Bildung der maximal 
kontrahierten Willste, somit fitr die ersten Anfange der diseoiden 
Zerklaftung. Doeh fehlt in dieser ersten Periode noch die 
Flfissigkeitsabseheidung hinter den maximal kontrahierten 
Wfilsten, welehe die Sarkolemmabl6snng mikroskopisch wahr- 
nehmbar macht. 

Von der kugelhaubenf0rmigen oder abgestumpft kegel- 
f0rmigen Kuppe des bis dahin wenig oder gar nicht vergnderten 
Teiles des Sarkolemminhaltes 15sen sieh in der Folge sehmale, 
glgnzend gewordene Streifen nnd K6rner ab, welehe die discoiden 
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Fig. 11. Faser a, 7 Minuten nach Verletzung mit der Nadelspitze. 
W maximal kontrahierter, sehr welt verschobener Wulst. Unter demselben 
erne homogene Eiweil3ausscheidilng. vv Oft einer zur Orientierung dienen- 
den, aul]erhalb der Bildebene verlaufenden Blutkapil]are. k kSrnig-discoide 
Zerkltiftung. s kegelfSrmige, eine Lticke (Vacuole?) enthaltende Spitze 
des lloch nicht dich~ discoid zerkltif~e~en Teiles der Muskelfaser, t kSrnige 
Trfibung, reichend his zu der Stelle x auf Faser b. Das obere Ende der 
letzteren bildet die unmittelbare Fortsetzung des unteren Endes der Faser a. 
Faser e und ihre Fortsetzung d zeigt die Ver~nderungen. welche die Faser 
a27b nach weiteren 73 Mimlten erfuhr. Gleiche Bezeichmmgen. Vergr. 

195fach. 
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Massen darstellen. Die gli~nzende, stark fichtbrechende Be- 
schaffenheit dieser Gebilde ist, wie friiher besprochen wurde, 
wahrscheinlicherweise Folge einer raumlich sehr beschrankten, 
maximalen Kontraktion. Zuweilen erg'reift diese jedoch wesent- 
lich umfangreichere Teile des Sarkolemminhaltes, indem sie 

wiederum grSl~ere Wiilste erzeugt, 
welche man als sekundi~re,  
m a x i m a l  k o n t r a h i e r t e  Wtil- 
s te  bezeichnen kann im Gegen- 
satze zu den primaren, welche 
unmittelbar nach der Verletzung 
entstehen. Diese sekundaren 
maximal kontrahierten Wti]ste 
sind keine regelmlil~ig auftreten- 
den Bildungen. Wenn sie jedoeh 
zur Entwicklung gelangen, er- 
scheinen sie immer in dem noch 
wenig oder gar nieht verander- 
ten Teile des Sarkolemminhaltes, 
und zwar zumeist an dem kuppen- 
f~irmigen oder abgestumpft kegel- 
fSrmigen Ende desselben, oder 
wenn tier Sarkolemminhalt an 
der Scheide adhariert, unmittel- 
bar hinter ,den konkaven Me- 
nisken (Textfig. 12). Sie kSnnen 
in beiden Fallen langere Zeit 
stationi~r bleiben. Zuweilen ver- 
schwinden sie wieder, indem die 
Kontraktion, der sie ihre Ent- 
stehung verdanken, nachlal~t, 
Aueh kommt es, wenn der Sarko- 
lemminhalt der Wand nicht ad- 

Fig. 12. Wulstbildungen hSherer hariert~ vor, dal~ kleine discoide 
Ordnung in den spi~teren Perioden. 
w primate, maximal kontrahierte ~Iassen yon der Oberfli~ehe der 
Wiilste. m, m Menisken, c, c sekun- seknndaren Wtilste abblltttern~ 
d~re~ max~im:al kOntrahierte Wiilste. oder dal3 letztere in ihrer Masse 
Faser a: u 280fach. Faser b: 

Vergr. 166fach. einem kSrnigen, undeutlich dis- 



koiden Zerfalle unterliegen. 
In manehen F~tllen aber 
tritt hinter diesen sekun- 
dgren Wttlsten van neuem 
der diseoide Zerfall auf. 
Dann kann der Vorgang 
der Wulstbildung sieh wie- 
derholen, so dab maximal 
kontrahierteWtilste dritter, 
vierter und h~herer Ord- 
nung entstehen. 

Bei den vorliegenden 
Versuehen warden solehe 
multiple Wulstbildungen 
h~herer Ordnung, welehe 
in der ersten Zeit nach 
der Verletzung entstanden 
waren, bereits friiher er-. 
wahnt und abgebildet (Text- 
figur 7). Sie kommen nieht 
allzuselten vor, und zwar 
hauptsgehlieh an Nuskel- 
fasern, welehe beiAnlegung 
des Substanzverlustes der 
Frosehzunge durehsehnit- 
ten und dabei wohl aueh 
gezerrt wurden. Hier han- 
delt es sieh indessen um 
Bildungen einer um meh- 
rere Stunden sp~tteren Pe- 
riode. Unter diesen sind 
die auf Textfig. 12 gezeieh- 
neten Formen kleiner se- 
kund~rer Wtilste sehr hau- 
fig. Sie treten, wie es 
seheint, auf, wenn der dis- 
eoide Zerfall seinen Ab- 
sehh~ gefunden hat oder 

Fig. 13. Gr61]ere, maximal kontrahierte 
Wiilste versehiedener Ordnung. w~ pri- 
m~trer, w2 sekund~trer, w 3 terti~irer Wulst, 
k kiSrnige, diseoide Zerldiiftung, f homo- 
gene Eiweil~massen yon geringer Lieht- 

breehung. Vergr. 200faeh. 
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sich diesem Abschlusse n~hert. GrSBere secundiire nnd tertii~re 
Wulstbildungen der Spateren Periode (Textfig. 13) stellen da- 
gegen settene Befunde dar. ]hnen aber kommt ein besonderes 
Interesse zu. 

Weih] hat die Vorglinge der wachsartigen Umwandlung~ 
welche er in der Fr0Sehzunge beobachtet hatte, der wachs- 
artigen Degeneration der Typhusmuskeln gleichgestellt. Dem 
kann ieh nicht ganz folgen. Allerdings besteht zweifellos eine 
generelle s nnd bei dan Muskelfasern mit grSBeren 
sekundliren und tertiaren Wulstbildnngen, wie sie in Textfig. 13 
gezeielinet sind, ist die:'s vielleicht eine etwas welter 
gehende~ da  auch in den Typhusmuskeln maximal kontrahierte 
Wtilste und diskoide Zerklfiftungen in der einzelnen Faser 
abwechseln. Doch besteht keine volle Ubereinstimmung. In 
den ~erletzten Muskelfasern der Froschzunge sind die prim~ren 
Kontraktion~wtilste verhi~ltnismi~l~ig klein und die sekundi~ren 
und terti~ren zumeist noch viel kleiner als die primaren. 
Sodann will es mir scheinen, dab die sekundiiren und tertiliren 
maximal kontrahierten Wiilste der Froschzunge in der Regel 
ziem]ich r asch in kSrnige diskoide Massen fibergehen, wlihrend 
die p~imar entstandenen sich allerdings viel llinger erhalten. 
In den Typhnsmuskeln dagegen finder man sehr hiiufig in den 
einzelnen Fasern zwischen den diskoiden iVlassen ganze Ketten 
maximal kontrahierter Wiilste yon anngthernd gleieher Gr61~en- 
ordnung, die mir in verletzten Froschmuskeln niemals begegnet 
sind. Aul3erdem erseheinen die wachsartigen Wfilste der Typhus- 
muskeln relativ groin, auch wenn man das verschiedene Kaliber 
der !guskelfasern in Rechnnng zieht. Die Bedingungen aber~ 
unter denen man die Typhusmuskeln nntersucht, maehen in 
Verbindung mit dem anatomischen Befunde einen langeren 
Bestand der typhOsen, wachsartigen Schollen wahrscheinlich, 
wenn sich dieser vielleicht auch nicht fiber viele Tage er- 
streeken dtirfte. 

Es bleibt indessen noch die M6glichkeit geboten, die 
Veri~nderungen des Typhnsmuskels anf m ehrf a che K on t inu i  - 
t i~ ts t rennungen yon Mnske l fase rn  zurfickzuffihren, bei 
denen Ketten maximal kontrahierter Wfilste gleieher GrSBen- 
ordnung in den einzelnen 5[uske]fasern auftreten kOnnen. Bei 
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mehrfachen Verletzungen einer und derselben Muskelfaser 
entwickeln sich mehrere Paare yon hyalinen W~lsten~ an 
welche sich dann wie gewShnlich die diskoide Zerkl~ftung 
anschliel]t. Letz tere  aber verschont unter Umst~nden einen 
Teil der intermedi~ren~ zwischen beiden Verletzungen gelegenen 
Strecke der ~Iukelfaser. In diesem Falle verktirzt sich die 
intermedilire Strecke erheblich, indem sie 
dicker und ktirzer 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 
5'[uskelfaser war um 4 h 30 m abends am 
Boden eines Stfbstanzverlustes 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 vergrSl3ern. Der hierauf ent- 
standene wachsartige Wulst verschob sich 
im Laufe yon 70 Minuten im Bilde etwa 
200 mm weit bis zu der gezeichneten 
Stelle. Es ist dieses eine ungewShnlieh 
grol3e Verschiebung, welche in Wirklich- 
keit nahezu 1 mm betragt. Zugleich trat 
wie gew6hnlich eine k0rnige, discoide 
Zerkltiftung auf. Es win:de jedoch attl~er- 
d e m u m  5 Uhr an einer Stelle, welehe 
im Bilde etwa 70 mm unterhalb des unte- 
ren Randes der Figur lag, die ~Iuskelfaser 
ein zweites Ma], und zwar mit der Nadel- 
spitze verletzt. Hier bildete sich sodann 
ein Paar prim~rer, maximal kontrahierter Fig. 14. ~Iehrfache Lit- 

sion einer Muskelfaser. 
Wiilste, yon denen die discoide Zerklfiftung y stark verktirzte, wachs- 
ausging, welche in dem unteren Teile ithnlich umgewandelte, 

intermediate Strecke, 
der Figur sichtbar ist. Gleichzeitig vet- Befund um 5 Uhr 40 Min. 
kfirzte sich das intermedi~re Stiick y der Vergr. 200fach. 
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h[uskelfaser und gewann ann~hernd die hyaline Beschaffen- 
heit nnd den wachsartigen Glanz~ welcher maximal oder an- 
nahernd maximal kontrahierte Muskelfaserabsehnitte kenn- 
zeichnet. 

Hier ist somit noeh ein anderer Weg gegeben zu der 
Bildung wachs~hnlicher ~[assen im Sarkolemminhalte, und 
diese waehs~thnlichen Massen besitzen zugleich eine betracht- 
liche GrBl]e. Sie dfirften indessen wie die die sekund~tren und 
und terti~ren Wulstbildungen, welche gleichfalls in der Regel 
nicht vollkommen, sondern nur ann~thernd maximal kontrahiert 
zu sein scheinen, zumeist nur einen kurzen Bestand haben~ 
indem sie im Laufe weniger Stunden der diskoiden Zerkliiftung 
anheim ~allen kSnnen. In anderen F~tllen bleiben sie aller- 
dings w~hrend der wenigen Stunden der Beobaehtung erhalten. 
Man hat daher nach mehrfaehen Kontinuit~tstrennungen der 
Muskelfasern haupts~ehlich mit zwei Befunden zu reehnen, 
welche in Textfig. 15 sehematischerweise und fibersicht]ich zum 
Ausdrucke gebracht sind. Beide haben manehe Khnlichkeiten 
mit den Befunden bei der wachsartigen Umwandlung der 
Typhusmuskeln. Doch ergeben sich auch gewiehtige Ver- 
schiedenheiten. Die fiinf waehsartigen Massen der Faser t 
sind yon sehr verschiedener GrS~e und Gesta]t, und in Faser t 
sowohl wie in Faser u zeigen die rundliehen, maximal kontra- 
hierten Ringwfilste eine typisehe Lagernng zu den discoid zer- 
kliifteten Massen, wie sie in den Typhnsmuskeln im allgemeinen 
fehlt. Demgemi~13 sind aueh multiple Kontinuiti~tstrennungen 
der Muskelfasern nicht imstande, eine befriedigende Deutung 
der waehsartig 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 Versuehe vorgenommen wurden~ 
die starke L~ngsspannung der Muskelfasern und die immerhin 
st5rende Einwirkung der KochsalzlSsung zu prfifen haben und 
~tas spi~tere Schicksal der versttimmelten Muskelfasern ver- 
folgen. 

Die vorliegenden Untersuchungen aber zeigen, daft die im 
Gefolge yon Traumen auftretenden, wachsartigen Umwandlun- 
gender Muskelfasern und allem Anscheine naeh die begleitenden 
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discoiden Zerkliiftungen derselben als 
lokal beschr~nkte, mit Kontinuitatstren- 
nungen verbundene, maximale Kontrak- 
tionen zu deuten sind. Der eigenartige, 
waehsahnliehe Glanz der maximal kontra- 
hierten Willste und Zerkli]ftungsprodukte 
aber dfirfte Folge des Umstandes sein, 
da$ bei der maximalen Kontraktion die 
Querstreifungen so dicht aneinander- 
riicken, da6 sie mit unseren optischen 
Itilfsmitteln nicht mehr zu erkennen sind. 
Was uns als wachs~hnlicher Glanz sich 
darstellt, seheint haupts~chlich Folge yon 
Beugungen und Interferenzen der Licht- 
strahlen zw~schen den sehr dicht gestellten 
F~uskelquerstreifen zu sein. Ein Beispiel 
aus bekannten Gebieten d~fte die Sach- 
lage kl~ren. Betrachtet man die Schale 
einer Pleurosigma angulatum mit einem 
Objektiv yon geringer numerischer Aper- 
fur, so erscheint sie braun, zeigt jedoch 
keine Spur ihrer Felderungen. Benfitzt 
man dagegen starke Objektive yon grol3em 
Offnungswinkel, so sehwindet die braune 
Farbe, die allgemein als Interferenzfarbe 
gedeutet wird, w~hrend die sechseckigen 
Felderungen der Pleurosigma angulatum 
hervortreten. In ~hnlicher Weise scheint 
das Zusammenri~cken der Muskelquer- 
streifen, sowie diese far unsere Objek- 
tive unkenntlich werden, eine Interferenz- 
farbung der durchgehenden Lichtstrahlen 
zu erzeugen, welche man als Silberwei~ 
bezeiehnen kann. Gleichzeitig abet be- 
dingt die bei der ~[uskelkontraktion yon 
E n g e l m a n n  nnd yon vielen anderen 
berufenen Mikroskopikern nachgewiesene 
relative Breitenzunahme der anisotropen 

Fig. 15. Wachsartige Um- 
wandlung und discoide 
Zerkl~iftung zweier ]~Ius- 
kelfasern nach mehr- 
facherVerletzung. ~ und 

Verletzungsstellen, 
~, intermedi~re Strecke~ 
welche in Faser t wachs- 
artig umgewandelt and 
in Faser und discoid zer- 

klilftet ist. Schema. 
Vergr. 70 [ach. 
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Streifen in Verbindung mit dem Fl~ssigkeitsaustritt aus der kon- 
traktilen Substanz jene auff~llige Zunahme der Lichtbrechung, 
welche zuerst yon E x n e r  an den maximal kontrahierten B~tn- 
dern der ~uskelfasern in klarer und einfacher Weise bewiesen 
wurde. Sie tritt auch bei den hier besprochenen Ver~tnderun- 
gen, bei denen der Flfissigkeitsaustritt so sehr in die Augen 
f~llt, deutlich genug hervor in dem starken Glanze der maximal 
kontrahierten Wfilste und discoiden Massen. 

Ve 

Cystitis caseosa. 
(Aus dem b5hmischen Pathologisch-anatomischen Institute in Prag.) 

Yon 
Prof. Dr. Rudol f  Kimla.  

I. 
Wenn wit  die Literatur der ttarnblasentuberkulose durch- 

gehen, so kommen wir bald zu der Erkenntnis, dab seit jener 
Zeit, da V i r c h o w  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 yon den tuberkulSsen Vergnderungen der Ham- 
blase keine wesentlichen Fortschritte gemacht hat. 

Damit will ich abet nicht gesagt haben, dab dieser Krank- 
heit nicht genfigend Aufmerksamkeit geschenkt wurde; man 
mul~ ira Gegenteil konstatieren, da6 die Literatur seit jener 
Zeit um eine gauze Serie yon Arbeiten bereichert wurde. Die 
Ursache einer gewissen Stagnation in der Entwicklung dieser 
Lehre beruht hauptsgchlich in folgenden Umstgnden : Vor allem 
stammt die unverhgltnismgBig grSl]ere Zahl der Publikationen 
aus der Feder yon Chirurgen und behandelt naturgemgl3 mehr 
die klinische Seite dieser Affektion, indem sie vorwiegend das 
makroskopische Aussehen und die Beziehungen der Ver~nde- 
rungen in der ttarnblase selbs~ zu tuberkulSsen Ver/~nderungen 
im iibrigen Urogenitalapparat berttcksichtigt und die therapeu- 
tischen Resultate wtirdigt. Eine genaue mikroskopische Unter- 
suchung fehlt gewShnlich oder beruht auf der probatorischen 


