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Untersuchungen iiber die wachsartige Um-
wandlung der Muskelfasern.
Zweite Mitteilung.
Die spiteren Schicksale der maximal kontrahierten Wiilste
und die Muskelregeneration nach Verletzungen.
Von
Prof. Dr. R. Thom a in Heidelberg.
(Hierzu Taf. III und IV.)

Wenn man die spéateren Schicksale der bei Verletzungen auf-
tretenden, wachsartiz erscheinenden, maximal kontrahierten
Wiilste 1) im lebenden Tiere verfolgen will, verfahrt man am ein-
fachsten in der Weise, dafl man die Zunge des kuraresierten Frosches
auf einem geeigneten Froschhalter 2) ausspannt und sodann mit der
rechtwinkelig zugeschliffenen und polierten Kante einer Glasplatte
eine lineare Quetschung erzeugt3). Die Dauer der Quetschung
betrigt zweckmaBigerweise 30 Sekunden, und der Druek wird so
bemessen, daf nur auf einem kleinen Teile der Quetschlinie ober-
flachliche Kontinuitatstrennungen der nach oben gekehrten, glatten
Zungenschleimhaut eintreten. Die Lage und Richtung der Quetsch-
linien zeigt am einfachsten Fig. 1, Taf. III. Dieser zufolge handelte
es sich zum Teil um quere, zum Teil um longitudinale Quetschungen
der Froschzunge.

ZweckmiBig ist es, vor Ausfilhrung der Quetschung die Zunge vor-
iibergehend mit einem Deckglase zu bedecken, nachdem man sie mit einigen
Tropfen 0,75 prozentiger Kochsalzlosung befeuchtet hat, und sodann bei drei-
oder vierfacher Vergroferung mit der Camera lucida ein genaues Bild der
Zunge, der Schnauze und der angrenzenden Teile des Froschhalters . zu
zeichnen. Nach solchen UmriBzeichnungen wurde die Fig. 1 hergestellt:
Man ist dann nach Ausfithiung der Quetschung in der Lage, die Quetsch-

1} Vgl. meine erste Mitteilung dies. Arch. Bd. 186, 1906.

%) Vel. Thoma, dies. Arch. Bd. 65, 1875.

%) Ich verwendete dazu einen geschliffenen und polierten Objekttriger engli-
schen Formates, von welchem eine FEcke abgesehnitten wurde, da auch
die kurze Seite des Objekttriigers fiir vorliegenden Zweck zu lang ist,
um zwischen den vorstehenden Teilen des Froschhalters hinreichend frei
bewegt werden zu knnen.
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linie einzutragen. AuBerdem gewinnt man die notwendigen Anhaltspunkte,
um nach den vielfach notwendiz werdenden Unterbrechungen des Versuches
der Zunge wieder apnihernd genau die frithere Spannung und Lage zu
geben. Damit wird fiir spiter die Orientierung erheblich erleichtert. Vor
Ausfiihrung der Quetschung mufi man aber das Deckglas wieder entfernen,
um es nach der Quetschung wieder aufzulegen, wobei in der Regel eine
erneute Befeuchtung mit Kochsalzlosung vermieden werden kann.

Wenn man unmittelbar nach Ausfithrung der Quetschung die
Froschzunge mit einem Deckglase bedeckt und unter das Mikroskop
bringt, so findet man entsprechend der Quetschlinie zwei Reihen
maximal kontrahierter Wiilste, zwischen welchen die Kontinuitit
des Sarkolemminhaltes der Muskelfasern unterbrochen ist. Bei
queren Quetschungen der Zunge entwickeln sich diese Veréinderun-
gen vorwiegend an den tiefen, longitudinal verlaufenden Muskel-
fasern, wihrend gleichzeitig die oberflichlichen Muskelfasern der
glatten Zungenschleimhaut infolge ihres mehr transversalen Ver-
laufes meist nur in geringerer Zahl verletzt werden. Die tiefen
Langsmuskelfagern ergeben indessen bei der Untersuchung an der
lebenden, mit Schleimhaut bekleideten Zunge nur wenig scharfe
Bilder. Dagegen eignen sie sich vorziiglich zu der Anfertigung von
Diinnschnitten nach vorausgegangener Fixierung und Hartung des
exstirpierten Organes. Sie werden demgemil spiter eine besondere
Betrachtung erfahren. Am Lebenden sind dagegen die Folgen der
Durchquetschung an den oberflachlich verlaufenden Muskelfasern
der glatten Zungenschleimhaut des Frosches genau zu verfolgen.
Man kann dabei quere Zungenquetschungen verwenden, wird aber
mit diesen nieht sehr zufrieden sein, weil die gleichzeitigen, unver- .
meidlichen Verletzungen der tiefen Langsmuskulatur in vielen
Tallen die mikroskopische Untersuchung der oberflichlichen Zungen-
schichten erheblich erschweren oder unmaglich machen. Ungleich
bequemer gestaltet sich die Untersuchung des lebenden Objektes
bei longitudinalen Quetschungen der Froschzunge, bei denen man
zugleich auch geringfiigigere Quetschungen der groBen Blutgefafe
und Nervenstamme, die immer unliebsame Kreislaufstorungen im
Gefolge haben, vermeiden kann. Indem ich aber zundehst tiber die
Quetschungen der oberflichlichen Muskelfasern berichte, stiitze ich
mich nach AusschluB der durch technische Mingel miBgliickten
Versuche auf die Ergebnisse der transversalen Quetschung von
17 Zungen und der longitudinalen Quetschung von 15 Zungen,
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von denen jede wiederholt in verschiedenen Stadien der Stdrung
mit Erfolg mikroskopisch untersucht werden konnte.

Bei der Quetschung der oberflichlichen -Muskelfasern der
Froschzunge entstehen in der Quetschlinie Kontinuitdtstrennungen
des Sarkolemminhaltes, die zum Teil mit Kontinuititstrennungen
der Sarkolemmascheide und des angrenzenden Bindegewebes ver-
bunden sind, immer aber zu der Bildung eines Paares von maximal
kontrahierten Willsten fithren. Diese Wiilste trennen sich zuweilen
von den unverdnderten Teilen des Sarkolemminhaltes und zeigen
dann die in der ersten Mitteilung beschriebenen Formen (Fig. 2, i, k, 1,
Taf. ITI). In manchen Féllen schlieBt sich eine diskoide Zerkliiftung
des angrenzenden Sarkolemminhaltes an, doch erreicht diese keine
groBere Ausdehnung (Fig. 2,1). Zumeist zieht sich, wenn eine
Trennung der maximal kontrahierten Wiilste von dem iibrigen
Sarkolemminhalte stattfindet, der letztere etwas zuriick, um dann
zundchst keine weitere Veréinderung einzugehen. Doch habe ich
die ununterbrochene Beobachtung nicht linger als eine Stunde
fortgesetzt und meistens bereits frither unterbrochen, um die Zunge
in die Mundhohle zuriickzuklappen und damit weiteren durch die
abnorme Haltung der Zunge bedingten Kreislaufstorungen zu ent-
ziehen. Das Ausbleiben der Bildung deutlicher Menisken und die
geringe Ausdehnung des diskoiden Zerfalles ist aber vermutlich
Folge der geringeren Spannung, welcher die mehr quer verlaufenden,
oberflachlichen Muskelfasern bei der gegebenen Versuchsanordnung
ausgesetzt werden.

Auffalligere Besonderheiten ergeben sich, wenn nicht nur der
diskoide Zerfall, sondern auch die Ablosung der maximal kontra-
hierten Wiilste von dem iibrigen Teile des Sarkolemminhaltes aus-
bleibt (Fig. 2, a—g, Taf. III). Dies ereignet sich aber hiufig und
ist wohl gleichfalls Folge der verhiltnisméBig geringeren Spannung
der Muskelfasern. Auch kommt es, vermutlich aus dem gleichen
Grunde, nicht selten vor, daf das freie Ende der maximal kontra-
hierten Wiilste in eigenartiger Weise ausgezackt erscheint (Fig. 2,
a, f, g, Taf III), indem es sich nicht vollig von der Sarkolemm-
scheide ablost. Endlich beobachtet man zuweilen, daB der freie
Rand der maximal kontrahierten Wiilste noch mit seinem ganzen
Umfange mit der Sarkolemmscheide in Beriihrung bleibt (Fig. 2
a, b, ¢, d, linkes RiBende). Von dem Sarkolemma ist aber in der
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Regel nicht viel zu sehen, sein Nachweis ist immer sehr schwierig
am lebenden Objekt zu fithren. In Ausnahmeféllen kommen auch
atypische Formen von maximal kontrahierten Wiisten vor (Fig. 3,
Taf. ITI), indem an der Quetschlinie vor dem kontrahierten Teile
des Sarkolemminhaltes eine homogene, zuweilen mit vakuolen-
dhnlichen Bildungen versehene Masse zur Abscheidung gelangt,
welche durch einen konkaven Meniskus begrenzt ist.

" Aus diesen Befunden ergibt sich, daB bei der gewdhlten Ver—
suchsanordnung die Verletzung der Muskelfasern eine verhaltnis-
méBig geringe ist und weithingehende Zerstorungen vermeidet.
Die Besonderheiten, aber, welche die an die Verletzung sich an-
schlieBenden Verinderungen der Muskelfasern darbieten, enthalten
keine prinzipiellen Verschiedenheiten gegeniiber den Befunden der
ersten Mitteilung. Sie entsprechen nur der geringfiigigeren Lésion,
und selbst die seltenen, soeben als atypisch bezeichneten Formen
finden ihre Analoga in der fritheren Versuchsreihe. Die gering-
fugigere Verletzung mulite jedoch die Verfolgung der Regenera-
tionsvorginge erleichtern.

Wenn man nun die weiteren Schicksale dieser maximal kontra-
hierten Wiilste kennen lernen will, mufl man die Zunge eine Zeitlang
wieder entspannen und in die Mundhéhle zuriickklappen, weil
andernfalls schwere, storende Kreislaufstérungen auftreten. Hat
man aber bei der Kuraresierung die zn Erzeugung einer vollen
Muskellihmung gerade ausreichenden Kuraredosen nicht tber-
schritten, so vertragen die Frosche in kurzen Pausen sehr wohl
wiederholte Kuraresierungen und wiederholte mikroskopische
Untersuchungen der Zunge. Dabei wire es allerdings moglich,
daf} solehe wiederholte Kuraresierungen in Verbindung mit wieder-
holter mikroskopischer Untersuchung der Zunge den Ablauf der
alsbald zu schildernden weiteren Verdnderungen der verletzten
Muskelfasern etwas verzogern. Doch konnte ich dies ungeachtet
zahlreicher Versuche nicht mit Sicherheit feststellen. Nur im Ge-
folge langer dauernder Kuraresierungen tritt, wie spéter mitzu-
teilende Beobachtungen wahrscheinlich machen, eine Verzogerung
der Regenerationsvorgénge ein. Im iibrigen gewinne ich den Ein-
druck, daf die hier zu besprechenden Vexsuche bei den griinen
Wasserfroschen (Rana esculenta) genau ebenso ablaufen wie bei
den braunen Froschen (Rana temporaria). Mit diesen beiden Arten
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habe ich ausschlieBlich gearbeitet und mittelgroBe Exemplare be-
vorzugt.

Die erste Veréinderung, welche man in der Regel bereits 9 big
20 Stunden ‘nach der Verletzung nachweisen kann, stellt sich dar
als eine Abnahme der starken Lichtbrechung und damit des starken
Glanzes der maximal kontrahierten Wiilste. Indessen muf} diese
Verdinderung, wie das Polarisationsmikroskop zeigt, eine etwas
verschiedene Beurteilung finden bei den maximal kontrahierten
Wiilsten, welche sich von dem iibrigen Sarkolemminhalt abgelést
haben und bei denjenigen, welche mit dem intakten Sarkolemm-
inhalt in Verbindung blieben. Leider kann man an der Zunge des
lebenden Frosches nicht mit dem Polarisationsapparat arbeiten,
well in dieser zu viele Schichter von Muskelfasern iibereinander
liegen, die sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Wenn
man indessen die Zungen in Alkohol hértet und Diinnschnitte
anfertigt, tiberzeugt man sich alsbald, daB die von dem iibrigen
Sarkolemminhalt getrennten, maximal kontrahierten Wiilste einige
Stunden nach ihrer Entstehung ihre bis dahin sehr starke Doppel-
brechung verlieren, wihrend in den maximal kontrahierten Wiilsten,
die mit dem tibrigen Sarkolemminhalt in Verbindung blieben, die
Doppelbrechung keine Verinderung erfihrt. Doch wolle man be-
merken, dal die unmittelbar an eine RiBfliche grenzenden freien
Réander der Wilste hiufig bereits unmittelbar nach ihrer Ent-
stehung in ganz diinner Schichte der Doppelbrechung zu entbehren
scheinen. Es beruht dies zum Teil auf der hier stark gestorten
Lage und Richtung der Primitivfibrillen. An der erstentstandenen
RiBlinie aber mag vielleicht auch der die Kontinuititstrennung
erzeugende Druck eine Anderung der optischen Eigenschaften des
Sarkolemminhaltes hervorgerufen haben. Indessen sind maximal
kontrahierte Wiilste, die sich von dem iibrigen Sarkolemminhalt
ablosen, bei den longitudinalen Zungenquetschungen im allge-
meinen selten und daher nicht bequem in allen Einzelheiten zu
verfolgen, wihrend sie bei den queren Durchquetschungen der
Langsmuskulatur die Regel bilden. Demgemif beschrinke ich die
Darstellung an dieser Stelle zunéichst im wesentlichen auf die
Muskelfasern, deren durch die Quetschung erzengte, maximal kontra-
hierte Willste sich von dem tibrigen Sarkolemminhalt nicht getrennt
haben.

Virchows Archiv f, pathol. Anat, Bd. 195. Hit. 1. 7
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Tn diesen mit dem iibrigen Sarkolemminhalt in Verbindung
gebliebenen, maximal kontrahierten Wiilsten schwindet in der Regel
die stérkere Lichtbrechung und damit der starke Glanz nicht voll-
standig. Zugleich nehmen diese Wiilste zumeist mehr abgerundete
Formen an (Fig. 4 a, b, g, Taf. III), die sie bis zum Beginne der
Regenerationsvorginge behalten. Da die starke Lichtbrechung der
frisch entstandenen, maximal kontrahierten Wilste nach den Ver-
suchen von Exner als die Folge eines Fliissigkeitsaustrittes aus demy
kontrahierten Teile des Sarkolemiminhaltes erklirt werden mufte,
wird man die Abnahme der Lichtbrechung in diesen Versuchen
auf eine Fliissigkeitsaufnahme beziehen, die sich ja auch nach
normalen Muskelkontraktionen in kiirzester Zeit einstellen muB.
Doch behilt der glinzende Wulst an den Enden der durchquetschten
Muskelfasern, so lange keine Regeneration eingetreten ist, die
Eigenschaften eines durch Kontraktion verkiirzten Sarkolemm-
inhaltes. Er behilt nicht nur seine Doppelbrechung, sondern in
der weitaus iiberwiegenden Zahl der Falle auch seine silbergraue
Farbung, das wachsartige Ansehen, welches, wie in der ersten Mit-
teilung zu begriinden versucht wurde, nur Folge ist der starken
Kontraktion. Diese it die Querstreifung der Muskelfasern so
fein werden, daB sie jenseits der optischen Leistungsfihigkeit
des Mikroskopes liegt.

Dabei macht sich jedoch zuweilen eine UnregelmiBigkeit be-
merkbar, indem einzelne dieser maximal kontrabierten Wiilste
wieder friihzeitig eine Querstreifung hervortreten lassen (Fig. 4,
¢, d, h, Taf. TIT), wihrend die meisten, wie bemerkt, bis zum Kin-
tritt der Regenerationsvorginge und daritber hinaus noch die
silbergraue Férbung behalten und um ein geringes stirker licht-
brechend bleiben als der iibrige Teil des Sarkolemminhaltes. s
scheint, daB diese UnregelmiBigkeit abhingig ist von der Aus-
dehnung, in welcher die Verbindung des Sarkolemminhaltes mit
seiner Scheide unterbrochen ist. Deutliche Querstreifungen beob-
achtet man an Stelle des silbergranen Glanzes namentlich dann,
wenn die freien Enden des Sarkolemminhaltes mit konkaven Me-
nisken an der Sarkolemmascheide baften (Fig. 4, h und d, rechtes
Quetschende). Die Spannung des unverdnderten Sarkolemm-
inhaltes ist in diesem Falle imstande, den verkiirzten Teil, der als
Wulst erscheint, wieder zu dehnen und damit seine Querstreifung
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wieder hervortreten zu lassen. Diese Wirkung ist dagegen aus-
geschlossen, wenn der kontrahierte Wulst mit einem konvexen
Meniskus endigt und somit der Scheide nicht adhériert. Denn eine
kontrahierte Muskelfaser dehnt sich, nachdem ihre Kontraktion
abgelaufen ist, nicht selbsttitig, sondern erst unter einem auf sie
wirkenden Zuge, welcher im normalen Muskel von den gespannten
Antagonisten ausgeiibt wird.

Diese Erkldrung berticksichtigt indessen nicht alle hier in Be-
tracht kommenden Verhiltnisse, wie in einfacher Weise aus dem
Umstande hervorgeht, daf viele maximal kontrahierte Wiilste bis
zum Eintritt der Regenerationserscheinungen ihren Silberglanz und
eine leicht vermehrte Lichthrechung behalten, obwohl sie mit kon-
kaven Menisken an die Sarkolemmascheide angeheftet erscheiuen
(Fig. 4, ¢, linkes Quetschende). Vermutlich ist indessen in diesen
Féllen die Adhirenz des freien Randes des maximal kontrahierten
Wulstes an der Sarkolemmascheide nur eine scheinbare. Bei der
Verschiebung des Sarkolemminhaltes in der Scheide, welche nach
der Kontinuititstrennung auftrat, hat offenbar die aus dem Wulste
austretende Flissigkeit die Verbindung zwischen Wulst und Scheide
gelost und ein dhnliches Verhéltnis zwischen Wulst und Scheide
herbeigefiithrt, wie es in offenkundiger Weise bei denjenigen Wiilsten
hervortritt, welche mit konvexen Kuppen endigen. Es ist dann
in dem hier erorterten Falle nur die konkave Form der freien
Fliche des Wulstes, welche den Eindruck eines an die Scheide ad-
harierenden konkaven Meniskus hervorruft, wihrend die Adhiision
des Sarkolemminhaltes an der Scheide erst an derjenigen Stelle
beginnt, an welcher die Querstreifung des Sarkolemminhaltes wieder
hervortritt. An dieser Stelle erst ist die Lingsspannung der Muskel-
faser imstande, dic durch die maximale Kontraktion des Sarko-
lemminhaltes herbeigefilhrte Verkiirzung des letzteren wieder zu
begeitigen.

Eine solche Fliissigkeitsschichte, welche die Adhision des
maximal kontrahierten Wulstes an die Sarkolemmascheide aufhebt,
1st, wie man bemerkt, auch in denjenigen Fillen anzunehmen, in
welchen der Wulst mit einer konvexen Kuppe abschlieBt. Diese
Fliissigkeit wiirde im wesentlichen iibereinstimmen mit dem durch-
sichtigen Inhalte des anscheinend leer gewordenen Teiles der Sarko-
lemmascheide. Die Querstreifung des von dem unverletzten Sarko-

7*
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lemminhalte nicht getrennten Wulstes wiirde aber in allen den-
jenigen Féallen wiederhergestellt werden, in welchen keine solche
Fliissigkeit zwischen den Wulst und die Scheide eindringt, indem
die Adhasion zwischen der Scheide und dem Wulst erhalten bleibt.
Ferner mub es auch vorkommen, daf diese Flilssigkeit nicht im
ganzen Umfange des Wulstes auffritt, womit sich jene ungleich
selteneren Fille ergeben, in welchen die Querstreifung nur in einzel-
nen Teilen des Wulstes wieder bemerklich wird (Fig. 4, e, rechtes
Quetschende).

Durch diese Betrachtungen finden zugleich die keineswegs
selten vorkommenden Verschiedenheiten des Verhaltens der beiden
Quetschenden der einzelnen Muskelfasern ihre Erklarung. Denn
es ist leicht verstindlich, daf allerlei Zufilligkeiten mafigebend
sind bei dem Eindringen der Fliissigkeit zwischen Wulst und Scheide.
Die in dem anscheinend leer gewordenen Teile des Sarkolemma-
schlauches enthaltene Fliissigkeit stammt, wie in der ersten Mit-
teilung zu begriinden versucht wurde, sehr wahrscheinlicherweise
aus der Muskelfaser selbst, indeimn sie bei der maximalen Kontraktion
ausgeschieden wird. Siekann dann aus dem freien Ende des maximal
kontrahierten Wulstes hervortreten oder sie nimmt einen Umweg
und dringt zuerst zwischen Wulst und Scheide ein, ehe sie in den
leer gewordenen Teil des Sarkolemmasehlanches gelangt. Hier sind
der Moglichkeiten viele gegeben, und zu diesen kommt noeh hinzu,
daB bei der Verminderung der starken Lichtbrechung des Wulstes
von letzterem wieder Fliissigkeit aufgenommen wird. Das Ergebnis
dieser allerlei Zufalligkeiten ausgesetzten Vorginge erzeugt dann
die wechselnden Befunde, welche in Fig. 4, Taf. III hervortreten.

Nur die Fasern i und k dieser Figur bediirfen noch einer kurzen
Besprechung. Wenn man, wie in diesen Fallen, 8 Tage nach der
Quetsechung noch einzelne Muskelfasern nachweisen kaunn, deren
Quetschenden das Ansehen von Wiilsten darbieten, ohne deutliche
Regenerationserscheinungen erkennen zu lassen, so darf man, wie
auch aus spiteren Befunden hervorgehen wird, mit groBer Wahr-
scheinlichkeit annehmen, daB irgendwelehe Storungen eingewirkt
und den Regenerationsvorgang verzogert haben. Iier mochte eine
mehr als 2 Tage lang dauernde Kuraresierung schuld gewesen sein,
welehe in der ersten Zeit nach der Quetschung unterhalten wurde -
in der Absicht, die frithen Stadien der Verdnderungen wiederholt
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zu beobachten. Eine richtig geleitete Kurarenarkose des Frosches
sollte 2 bis 3 Stunden nach dem Eintritte vollstindiger Lahmung
der willkiirlichen Muskulatur wieder zu schwinden beginnen und
spatestens 24 Stunden nach der Einspritzung des Giftes im wesent-
lichen spurlos werden. ]

Aus diesen Betrachtungen geht mit groer Wahrscheinlichkeit
hervor, dafl der bei Quetschungen entstehende maximal kontra-
hierte Wulst, welcher sich nicht von dem iibrigen Sarkolemminhalt
trennt, bis zum Beginn der Regenerationsvorgéinge die Eigenschaften
eines durch Kontraktion verkiirzten Abschnittes des Sarkolemm-
inhaltes behdlt. Doch nehmen solche Wiilste in den ersten 9 bis
20 Stunden nach ihrer Entstehung wieder einen Teil der bei der
Kontraktion abgegebenen Flissigkeit auf und verlieren dabei einen
Teil ihrer starken Lichtbrechung und ihre gedrungene suBere Form,
wihrend ihre silbergraue Firbung und ihre Doppelbrechung er-
halten bleibt. Der verkiirzte Zustand dieser Wiilste 4Bt aber
nicht auf die Fortdauer eines tonischen Erregungszustandes der-
selben schlieBen. Er erklért sich in viel einfacherer und vollstandige-
rer Weise durch die Annahme, daB fiir diese Wiilste — wenn nicht
ausnahmsweise ihre Querstreifung wieder deutlich wird — die Zug-
krifte fehlen, welche den verkiirzten Teil des Sarkolemminhaltes
wieder zu dehnen imstande wiren. Der Wulst, der sich nicht von
dem iibrigen Sarkolemminhalt getrennt hat, ist ein durch Kon-
traktion verkiirzter Teil der Muskelfaser, an dem zundchst nur die-
Jenigen sekundiren Verinderungen nachweisbar werden, welche in
dhnlicher Weise auch nach der Kontraktion normalen Sarkolemm-
inhaltes regelméBig vorkommen.

In voller Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen steht sodann
die Tatsache, daff von diesen mit dem iibrigen Sarkolemminhalt
in Verbindung gebliebenen Wiilsten alsbald der Regenerations-
vorgang ausgeht. Zwischen dem dritten und sechsten Tage nach
der Verletzung verlieren diese maximal kontrahierten Wiilste noch
mehr von ihrer stérkeren Lichtbrechung, nehmen an Volumen zu und
gewinnen eine zuerst kolbige, spater spitzkonische Gestaltung (Fig. 5,
a bis d, Taf. TIT). Ausnahmsweise, vielleicht infolge langedauernder
Kurarenarkosen, trifft man diese Anfangsstadien der Regeneration
erst in spaterer Zeit, wie in Fig. 5, e bis h, in welcher Figur die
Sprossen zugleich sehr lang erscheinen, weil die Quetschenden der
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Muskeliasern sehr weit auseinandergeriickt waren. Diese kolbigen,
spitzkonischen und fadenférmigen Auslaufer stellen junge Muskel-
fasersprossen dar, wie die weitere Verfolgung der Vorgéinge am
lebenden Tiere mit Sicherheit ergibt. Sie diirften im wesentlichen
den von Neumann?) und andern Forschern bei Tieren und
Menschen beobachteten Muskelknospen entsprechen. Die Einzel-
heiten der histologischen Vorginge, durch welche sie gebildet
werden, entziehen sich indessen der Beobachtung am lebenden
Tiere. An diesem kann man nicht einmal immer das Verhalten
der Enden der Muskelfasersprossen genau feststellen, weil letztere
in hohem Grade durchsiehtig sind und sich durch ihre Licht-
brechung wenig von dem umgebenden Gewebe unterscheiden. In
den frithen Stadien zwar endigen die Sprossen regelméafig mit ab-
gerundeten, konvexen Kuppen (Fig. 5, a,b Taf. ITI), die zumeist
ziemlich leieht erkannt werden kénnen. Spiter jedoch, wenn die
Sprosse sich zuspitzt, wird die Begrenzung ihrer Spitze fast immer
sehr undeutlich. Man muf3 daher wohl annehmen, daB der neu-
gebildete Teil des Sarkolemminhaltes nunmehr an der Innenfliche
des Sarkolemms adhériert, und zwar vermutlich einseitig in einer
asymmetrischen Weise, welche das Zustandekommen scharfer
Unrisse des optischen Bildes in dem Mikroskope erschwert (IFig. 5,
¢ bis g, Taf. 11I). Ausnahmsweise nur beobachtet man an der Spitze
solcher Muskelsprossen kleine, scharf begrenzte, regelmafBig und
symmetrisch ausgebildete Menisken (Fig. 5,h,). Selten sind auch
Muskelsprossen mit spindelformigen Anschwellungen (Fig. 3, d, g.),
iilher deren Bedeutung ich leider keine Auskunft zu geben vermag.

Ungefshr sieben Tage nach der linearen Durchquetschung
findet die Wiedervereinigung der RiBenden der gequetschten Muskel-
fagern statt. Dies gilt fir die grofe Mehrzahl der linear dureh-
guetschten, oberflichlich in der glatten Schleimhaut der Frosch-
zunge verlaufenden Muskelfasern. Bei einzelnen Fasern erfolgt
indessen die Wiedervereinigung der Rilenden bereits 3% bis 4 Tage
nach der Verletzung, und bei anderen dauert es 8 bis 10 Tage oder
Linger, bis die Enden der Sprossen in Verbindung treten. Offenbar
sind dies Unterschiede, die zum Teil von dem allgemeinen Ver-
halten des Tieres und zum anderen Teile von der GroBe des Zwi-

1) Neumann, Arch.{ mikr. Anat. Bd. 4, 1868.
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schenraumes abhangig sind, welcher sich bei der Retraktion des
Sarkolemminhaltes zwischen den Quetschenden gebildet hat.
Bei einzelnen Fasern scheint endlich die Wiedervereinigung der
RiBenden tberhaupt auszubleiben, ein Ereignis, welches weiterhin
wieder zu bertihren sein wird.

Der Nachweis der Wiedervereinigung der RiBenden durch-
quetschter Muskelfasern kann am lebenden Tiere ohne grofie
Schwierigkeiten mit aller Sicherheit an den oberflichlichen Muskel-
fasern der glatten Schleimhant der Froschzunge gefilhrt werden.
Notwendig wird es dabei, zunichst die gespannte Zunge und die
Quetsehlinie bei 3 —4facher Vergroferung genau mit der Camera
lucida zu zeichnen. Hierzu bediente ich mich der von mir kon-
struierten Brillenkammer?). Sodann zeichnet man einzelne, gut.
sichtbare durchquetschte Muskelfasern bei ungefihr 300facher
VergroBerung mit der Camera lucida von Leitz und fertigt
mit derselben Kammer bei schwiicheren VergroBerungen noch
so viele Ubersichtshilder an, daB man jederzeit die ladierten Muskel-
fasern mit Sicherheit wiederfinden kamn. Nachdem dieses vor-
bereitet ist, bleibt nur noch die Aufgabe, die Froschzunge zu ver-
schiedenen Zeiten wiederholt mikroskopisch zu untersuchen, wo-
bel man namentlich mit dem Kurare sehr sparsam umzugehen hat.
Bei jeder einzelnen Kurarenarkose sollte die vollstandige motorische
Léhmung nicht linger als 2 bis 4 Stunden dauern.

Das Ergebnis der Beobachtung ist ein verhéltnisméBig einfaches.
Die beiden Muskelfasern, welche in Fig. 4, a, b, Taf. IIT annghernd
93/, Stunden nach der Durchquetschung gezeichnet waren, stellen
sich 61/, Tage nach der Verletzung in der Weise dar, wie es auf
Fig. 6, b, e, Taf. IIT gezeichnet ist. Die RiBenden sind durch
verjiingte Briicken von Sarkolemminhalt verbunden. Die gleichen
Muskelfasern geben aber zehn Tage nach der Verletzung den auf
Fig. 6, Taf. TII, bei f und g gezeichneten Befund. Die briicken-
formige Vereinigung der RiBlenden ist jetzt breiter geworden, und
die Querstreifung riickt gegen diese briickenformige Vereinigung
vor. Nach weiteren 6 bis 10 Tagen wiirden diese Fasern wenigstens
im lebenden Objekt keine Spuren der vorausgegangenen Ver-
letzung mehr erkennen lassen.

) Thoma, Zeitschr. f. wiss. Mikroskopie Bd. 5, 1888,
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Ich habe diese Beobachtungen sehr hiufig wiederholt, so da8
ich vollkommen berechtigt bin zu der Behauptung, daB die briicken-
formige Wiedervereinigung der Rifienden der durchquetschten
Muskelfasern den gewdhnlichen Ausgang der gegebenen Ver-
letzung darstellt. Doch muf dabei darauf hingewiesen werden, daf
diese Wiedervereinigung zuweilen einen etwas zusammenge-
setzteren Vorgang darstellt. An den oberflichlichen Muskelfasern
der Froschzunge findet man nicht sehr hiufig, aber dann mit voller
Deutlichkeit, daf jedenfalls zu Anfang nur ein Teil der Muskel-
fasersprossen briickenformige Verbindungen eingeht, wahrend die
benachbarten Muskelfasersprossen sich seitlich an die Briicken-
fasern anlegen (Fig. 7, a, b, Taf. III). Wie es scheint, kommt es
hierbei zu jenen seitlichen Verkittungen der Muskelfasern, deren
groBe Bedeutung ich) in einem fritheren Aufsatze nachzuweisen
versucht habe. Diese seitlichen Verschmelzungen der Muskel-
fasersprossen kommen aber, wie es scheint, etwas hiufiger nach
Durchquetschungen der Lingsmuskelfasern der Zunge vor (Fig. 7,
¢ bis d, Taf. I1I). Es hingt dieses jedenfalls mit dem Umstande zu-
-sammen, daf die Lingsmuskelfasern der Zunge viel dichter gedringt
-aneinander liegen. Fraglich bleibt es dagegen, ob ZerreiBungen
des Sarkolemmas die Voraussetzung fiir solche seitliche Verlotungen
der Muskelfasersprossen bilden. In der normalen Froschzunge
sind seitliche Verlotungen der Muskelfasern keine Seltenheit. Eswire
daher auch sehr wohl mdglich, daB bei erhaltenen Sarkolemma-
schliuchen die Muskelfasersprossen seitliche Verlstungen an den-
jenigen Stellen eingehen, an welchen solche Verlstungen bereits
an den unverletzten Muskelfasern bestanden hatten. Das spitere
Schicksal solcher verloteter Muskelfasersprossen konnte ich aber
nicht mit Sicherheit feststellen. Doch bin ieh auf Grund meiner
Wahrnehmungen geneigt anzunehmen, daB auch die seitlich an
eine neugebildete Muskelfaserbriicke angeloteten Sprossen noch
weiter auswachsen und mit einer gegeniiberliegenden Sprosse in
Verbindung treten. Dies wird namentlich bei erhaltenen Sarko-
lemmaschlduchen zu gewirtigen sein. Jedenfalls aber wiirde die
seitliche Verlotung der jungen Muskelfasern Gelegenheit bieten,
die mechanischen Nachieile inkongruenter Briickenbildungen aus-
zugleichen.

1) Thoma, dies. Arch. Bd. 191, 1908.
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An den isoliert verlaufenden, oberflichlichen Muskelfasern der
glatten Zungenschleimbhaut konnte es auBerdem noch vorkommen,
dal einzelne aussprossende Rifenden derselben dauernd selb-
stindig und unverbunden bleiben, um schlieflich Gestaltungen
anzunehmen, welche den normalen Endverzweigungen dieser Muskel-
fasern adhmnlich sind. Diese Endverzweigungen sind am lebenden
Tiere leichter zu verfolgen als am gehdrteten und fixierten Objekt.
Doch auch am Lebenden gelingt dies in bequemer Weise nur dann,
wenn die Zunge keinerlei Tritbungen aufweist, wohl aber leicht
Gdematds geworden ist. Man findet dann zahlreiche Muskelfasern,
welche annihernd monopodische Verzweigungen aufweisen, indem
vom Stamme der Muskelfaser feinere Zweige abgehen. An den
Bonden der Muskelfasern stehen diese Verzweigungen dicht ge-
dréangt, so daB Bildungen entstehen, welche einer ungespreitzten
Hiuhnerpfote &hnlich sehen (Fig. 8, Taf. IV). AuBerdem gewinnt
man zuweilen den Eindruck, dafi zwischen den terminalen Ver-
zweigungen dieser Art schwimmhautéihnliche Ausbreitungen des
Sarkoplasma vorkommen. Da und dort sind dann noch Muskel-
kerne an diesen Verzweigungen mnachweisbar. Im allgemeinen
sind nun diese normalen Endverzweigungen von ziemlich schlanker
Gestalt, wenn auch da und dort plumpere Formen vorkommen.
Nach den oben beschriebenen Quetschungen der Froschzunge
findet man aber in der Quetschlinie zuweilen plumpe Endver-
zweigungen in auffillig grofler Zahl (Fig. 9, Tal. IV), so daB es nahe
liegt, dieselben als neu entstandene anzusehen. In anderen Fillen
gelingt der Nachweis dieser Bildungen nicht. Man wird es daher
weiteren Untersuchungen iiberlassen miissenri, ihre Bedeutung und
die Bedingungen ihrer Entstehung genauer festzustellen, sich da-
gegen vorliufig eines endgiiltigen Urteils enthalten.

Diese Beobachtungen am lebenden Tiere bieten manche
interessante Einzelheit, leiden aber an dem Ubelstande, daB die
Strukturelemente der Muskelfaser am Lebenden schwer oder gar
nicht zu erkennen sind. Selbst die Querstreifung entzieht sich
sehr havfig der Wahrnehmung. Es ergibt sich daher das Bediirfnis,
die gequetschten Muskelfasern auch im gehiirteten und gefirbten
Zustande zu untersuchen. Hierzu eignen sich ganz vortrefflich die
queren Zungenquetschungen, welche vorzugsweise Lasionen der
Léngsmuskulatur der Zunge herbeifithren. Sie gewshren bei An-
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‘wendung geeigneter technischer Hilfsmittel eine sehr vollkommene
Eingicht in die histologischen Einzelheiten und berichte ich daher
in folgendem zunachst iiber 37 einschlégige Versuche, quere,
lineare Durchquetschungen der KFroschzunge, welche nach ver-
schieden langen Zeitriumen in Alkohol fixiert und dann nach
geeigneter Farbung oder ungefirbt im polarisierten Lichte mikro-
skopisch untersucht wurden.

Die Versuchsdauer, die Zeit zwischen der Verletzung und der Fixierung
der Objekte in Alkohol betrug in diesen 37 Féllen: 3*; 3** b, 14 Minuten,
16%*, 25, 25%* 26*, 27, 48, 48, 48%, 64 Stunden, 3, 3%, 5, 6, 6, 6%, 7, 7. 8,
8% 10, 10, 10**, 14, 14, 15, 15%, 18, 23, 25, 31, 42, 44** 63 Tage an-
nihernd.

Um Lingssehnitte der Muskelfasern zu gewinnen, wird die Zunge des
lebenden kuraresierten Frosches mit fiinf Nadeln bei mifiig starker Lings-
und- Querspannung auf ein passendes Holzrihmehen angespiefit. Man kann
dann die Zunge durch einen Scheerenschlag vom Frosche tremnen nund sofort
in Alkoho! von 96 Volumprozent einlegen. Die Lingsmuskulatur wird dabei
ziemlich genan in einer Ebene ausgespannt, und es gelingt daher nach passender
Einbettung in Zelloidin sehr leicht, genaune Lingsschnitte der Muskelfasern,
Muskelsprossen und Muskelfaserbriicken herzustellen, wenn die Schnittebene
annihernd parallel der Oberfliche der glatten Zungenschleimhaut verlduft.

Will man Querschnitte der Muskelfasern herstellen, so wird die Frosch-
zunge bei der Fixierung nur einer miBig starken Lingsspannung unterworfen,
in querer Richtung dagegen gar nicht gespannt. Man spieBt die beiden vorderen
Zungenzipfel dicht nebeneinander an das Holzrihmehen und befestigh anch
die Zungenbasts durchaus unentfaltet mit einigen Nadeln. Nach der Hirtung
in Alkohol bildet die Zunge in diesem Falle einen geraden Zylinder von etwa
halbmondférmigem Querschnitte, an dessen Oberfliche bei genauer Betrachtung
die Spuren der Quetschung in Form einer seichten, etwas unregelmiBig ver-
laufenden Querrinne mit unbewaffnetem Auge nachweisbar zu sein pflegen.
Diese auch nach der Zelloidineinbettung erkennbare Querrinne bietet ein wert-
volles Orientierungsmittel, wenn man Serien- oder Stufenschnitte durch das
Verletzungsgebiet herstellen will, wie das hier erforderlich erscheint. In obiger
Zusammenstellung der queren Zungenquetschungen sind auch sechs in dieser
Weise in Querschnittserien zerlegte Zungen enthalten und durch einen Stern
ausgezeichnet. Der Stern findet sich jeweils bei der Zahl, welche die Versuchs-
daver in Minuten oder Stunden oder Tagen angibt.

Endlich schiem es zweckmiBig, einige Zungen auch noch in einer dritten
Schnittrichtung zu zerlegen, bei welcher die Schnittebene senkrecht auf der
olatten Sehleimhaut der ausgespannten Zunge und zugleich parallel der Richtung
der groBen Lingsmuskelbiindel derselben stand. Vor der Fixation wurde dabei
der Zunge auBer einer miBig starken Langsspanmung nur eine geringe, aber
deutliche Querspannung verliehen, welche die Orjentierung der Sehnittebene
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erleichterte. Sechs in dieser Weise bearbeitete Zungen sind in obiger Zusammen-
stellung durch Doppelsterne ausgezeichnet. Das Studium der Muskelfasern wird
indessen durch diese Schnittrichtung nicht erleichtert. Man gewinnt dagegen
eine Kountrolle tiber die Tiefe der Verletzung und iiber das Verhalten der Sehleim-
hautbelleidungen und des Zungenbindegewebes.

Die in obiger Zusammenstellung unbesternt gebliebenen Zungen wurden,
wie zuerst beschrieben, bel m#Big starker Langs- und Querspannung in Fléchen-
sehnitte zerlegt. Um MiBverstindnissen vorzubeugen, mag endlich noch aus-
driicklich erwihnt werden, daf bei allen diesen Versuchen die quere Durch-
quetschung in gleicher Weise bei miBig starker Lings- und méaBig starker Quer-
spannung ausgefiihrt wurde, wie dies oben ausfilhrlicher beschrieben ist.

Zur Firbung der Schnittpriparate verwendete ich Hiamatoxylin (Prud-
d e n) und Eosin. Einzelne Schnitte blieben jedoch mit Riicksicht auf die Unter-
suchung im polarisierten Lichte ungefirbt. AuBerdem erschien es zur Erleichter-
rung des Vergleiches des Zell- und Kernreichtums und der Polarisationserschein-
nungen zweckméfig, in allen Praparaten gleiche Schnittdicke (10 p.) zu erhalten
und die Schnitte in Kanadabalsam einzubetten. Nur bei dem Studium der
Sarkoblasten habe ich gelegentlich geringere Schnittdicken als wiinschenswert
erachtet und findet sich deshalb bei der spéter zu gebenden Fig. 24 ein ent-
sprechender Vermerk.

"7 Wenn man mit Hilfe der soeben angegebenen Methoden
Froschzungen untersucht, welche 3 bis 14 Minuten nach der
Quetschung fixiert worden waren, findet man in der Regel im Ge-
biete der Quetschlinie an beinahe allen Muskelfasern Kontinui-
tditstrennungen des Sarkolemminhaltes hei
Erhaltungder Sarkolemmaschlauche. Dicitbrigen
Gewebselemente der Zunge zeigen keine auffélligen Veréinderungen
mit Ausnahme der Epithelbekleidung, welche im Gebiete der
Quetschlinie Defekte aufzuweisen pflegt. An einzelnen Stellen
jedoch werden nicht selten auch eine grofere Zahl von Sarko-
lemmaschliuchen und die zwischenliegenden Bindegewebsfasern
durchtrennt gefunden. Es hingt dies selbstverstiindlich von der
Stirke des bei der Quetschung ausgeiibten Druckes ab. Dieser
wurde absichtlich in maBigen Grenzen gehalten, um die Blutgefaie
zu schonen, deren Verletzung storende Andmien zur Folge hat.
Dabei ergab sich dann beinahe in allen Muskelfasern eine Schonung
der Sarkolemmaschliunche. Die folgenden Angaben beziehen sich
daher, soweit nichts anderes ausdriicklich bemerkt ist, ausschlieB-
lich anf Muskelfasern, deren Sarkolemminhalt zerquetscht und
deren Sarkolemmasehlauch zugleich erhalten war.
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Die durch lineare Quetschungen erzeugten Kontinuitits-
trennungen des Sarkolemminhaltes sind ungeachtet der Erhaltung
des Sarkolemms immer verbunden mit der Bildung eines Paares
von maximal kontrahierten Wiilsten. Diese besallen zumeist die
in der ersten Mitteilung angegebenen ‘Formen, zeichneten sich
jedoch in der Regel aus durch etwas reichlichere Reste gequetschten,
nicht kontrahierten Sarkolemminhaltes. Solche Reste waren auch
bei den Stichverletzungen der Muskelfasern gelegentlich bemerkt
worden. Hier sind sie héufiger nachweisbar und liegen, wie immer,
zwischen den beiden maximal kontrahierten Wiilsten der verletzten
Muskelfaser. Dabei konnen die gequetschten Reste des Sarkolemm-
inhaltes noch vollig im Zusammenhange mit den maximal kontra-
hierten Wiilsten stehen, deutliche Spuren der Querstreifung aui-
weisen und hantelformige Gebilde (Fig. 10, a, Taf. IV) dar-
stellen. In anderen Fillen hingen diese unkontrahierten Reste
des gequetschten Sarkolemminhaltes nur mit einem der beiden
maximal kontrahierten Wiilste zusammen (Fig. 10, b) oder sie
liegen vollig frei in einem groBeren zwischen den beiden maximal
kontrahierten Wiilsten entstandenen Zwischenraume (Fig. 10, ¢, d, e,
Taf. IV). Daneben kommen dann immer auch zahlreiche Muskel-
fasern vor, welche zwischen den maximal kontrahierten Wiilsten
nur geringe oder keine nachweisharen Mengen von unkontrahiertem
Sarkolemminhalt aufweisen. Alle diese Verschiedenheiten des Ver-
haltens der frisch durchquetschten Muskelfasern sind indessen keine
zufilligen, sondern hingen, wie es scheint, von der an verschiedenen
Stellen der Zunge etwas ungleichen Einwirkung der quetschenden
Glaskante ab. Es geht dieses aus aem Umstande hervor, dall die
verschiedenen Arten der Verdnderungen gruppenweise auftreten,
so daB benachbarte Muskelfasern nach der Quetschung gleiche
oder annadhernd gleiche Befunde darbieten.

Die zwischen den maximal kontrahierten Wiilsten gelegenen,
unkontrahierten aber mehr oder weniger deformierten Teile des
Sarkolemminhaltes verdienen indessen noch eine genauere Wiirdig-
ung. Querstreifung ist an denselben nicht immer nachweisbar,
und wo sie erkennbar ist, erscheint sie nicht selten auffallend
breit oder in unregelmaBiger Weise verzerrt. Beinahe immer aber
erweisen sich diese zwischen den maximal kontrahierten Wiilsten
gelegenen, nicht kontrahierten Teile des Sarkolemminhaltes, welche -
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die stirkste Quetschung erlitten haben, als doppelbrechend. Diese
stark gequetschten Teile besitzen somit noch die wichtigsten Eigen-
schaften des normalen Sarkolemminhaltes, scheinen jedoch durch
die Quetschung ihre Kontraktilitit verloren zu haben. Hs mag
dies auffallig sein. Wenn man indessen den Musculus Sartorius eines
dekapitierten Frosches frei prépariert und mit Hilfe eines Holz-
rdhmehens und einiger Nadeln iiber eine Glasplatte spannt, so
kann man mit der polierten Kante eines Objekttrigers eine dhnliche
Quetschung wie an den soeben beschriebenen Zungen herbeifithren.
Man erzeugt dann in vielen Fillen keine Komtinuititstrennung
des Sarkolemminhaltes der Muskelfasern sondern nur eine starke
Abplattung der letzteren an der Quetschstelle. Diese Abplattung,
die namentlich auf Durchschnitten, welche parallel dem Ver-
laufe der Muskelfasern in der Richtung der Druckwirkung
gefithrt wurden, sehr deutlich hervortritt, bleibt nach der
Quetschung ungeachtet der vorhandenen Langsspannung be-
stehen, so daB man den Sartorius in Alkohol hirten und in
Diinnschnitte zerlegen kann, ohne auffillige Anderungen herbei-
zufithren. Die gequetschten Stellen der Muskelfasern erweisen
sich dann immer noch als stark verdiinnt bei Erhaltung der Quer-
streifung und Doppelbrechung. Man darf deshalb behaupten, dal
durch starken Druck eine umschriebene Stelle einer Muskelfaser,
bei Erhaltung ihrer Querstreifung und Doppelbrechung in einen
lahmungsahnlichen Zustand gelangen kann, bei welchem die durch
den Druck erzeugte Deformation wenigstens eine Zeitlang bestehen
bleibt. In den Langsmuskelfasern der Zunge scheinen bei manchen
Quetsehungen, weleche nicht zu Kontinuitétstrennungen des
Sarkolemminhaltes fithren, diese soeben im  Sartorius beschrie-
benen Verdinderungen gleichfalls vorzukommen.  Unmittelbar
nach der Quetschung sieht man dann vielleicht in der ganzen
Breite der Zunge eine Quetschfurche, in deren Gebiet das Organ
auffallend durchsichtig erscheint, wihrend leider das Mikreskop
am Lebenden keine genaueren Einzelheiten, zuweilen jedoch ein-
zelne stark verdiinnte Stellen in den Léngsmuskelbiindeln zeigt.
Am folgenden Tage aber ist von der ganzen Storung nicht mehr
viel zu sehen, und wenn man nun die Zunge hirtet und in mikro-
skopische Dinnschnitte zerlegt, so findet man 24 Stunden nach
der Quetschung vielleicht in der einen Zungenhilfte eine Konti-



110

nuititstrennung des Sarkolemminhaltes mit maximal kontrahierten
Wiilsten und in der anderen Zungenhilfte Muskelfasern, die an-
scheinend vollig intakt sind. Geringe Unterschiede des quetschen-
den Druckes auf beide Zungenhdlften mogen diese auffilligen
Verschiedenheiten des Verhaltens der Muskelfasern erkliren.  Die
Befunde zeigen indessen, daf aller Wahrscheinlichkeit nach der
soeben genannte lihmungsartige Zustand einer villigen Resti-
tution fihig ist. In der Zungenhilfte aber, in welcher Kontinui-
tétstrennungen des Sarkolemminhaltes mit der Bildung maximal
kontrahierfer Willste eingetreten waren, erhebt man die oben be-
schriebenen Befunde von paretischen Teilen des Sarkolemminhaltes
zwischen den maximal kontrahierten Wiilsten. Diese paretischen
Teile des Sarkolemminhaltes, welche entweder véllig von den Wiil-
sten getrennt sind oder mit den Wiilsten zusammenhéingen, ver-
schwinden rasch und spurlos im Laufe der ersten Tage. Offenbar
unterliegen sie rasch der Nekrose und weiterhin der Resorption,
weil sie entweder vollig isoliert oder wenigstens durch die Wiilste
von dem intakten Teile des Sarkolemminhaltes getrennt sind.
Die maximal kontrahierten Wiilste der durchquetschten
Langsmuskelfasern, deren Sarkolemmaseheide erhalten blieb, 16sen
sich zumeist, jedoch nicht immer von den iibrigen, bei der Quet-
schung nicht direkt verletzten Teilen des Sarkolemminhaltes ab
(Fig. 10, a, b, ¢, Taf. IV). Es kann sich dann eine diskoide Zer-
- Kliftung dieser unverletzten Teile des Sarkolemminhaltes einstellen.
Die diskoide Zerkliiftung scheint jedoch, wenn die Zunge alsbald
entspannt und in die Mundhohle zuriickgeklappt wird, nur dann
eine grofere Ausdehnung zu erreichen, wenn infolge stirkerer
Quetschung der groBen BlutgefiBie erhebliche Kreislaufstérungen,
namentlich Stasen in den Kapillarbezirken eintreten. In der Regel
fehlt der diskoide Zerfall oder erreicht nur eine sehr beschrinkte
Entwicklung, wobei vermutlich der Umstand mafigebend ist, dall
Zungen wenige Minuten nach der Durchquetschung vollig ent-
spannt in die Mundhohle zuriickgeklappt wurden. Es bildeten
sich dann, ehe die diskoide Zerkliiftung begonnen hatte oder weiter
vorgeschritten war, Menisken, welche die wenig verdnderten Teile
des Sarkolemminhaltes abgrenzten. Diese Menisken zeigen nach
der Alkoholhirtung die eigenartigen Formen, welche in Fig. 10,
a, b, ¢, Taf. IV, gezeichnet sind. Die Menisken sind auBerordent-
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lieh tief und von langgezogener trichterformiger Gestalt, wie sie
bei den Stichverletzungen der ersten Mitteilung nicht beobachtet
worden. (Vgl. daselbst Textfig. 9 auf S. 81.) Wenn man indessen
beachtet, dall die &uferen Formen des an den Meniskus grenzenden
Teiles der Muskelfaser am Lebenden (Textfig. 9 der ersten Mit-
teilung) und an den hier vorliegenden Alkoholpréparaten (Fig. 10,
Taf. IV) die gleichen sind, mul man wohl annehmen, dal in der
lebenden Muskelfaser wie im Alkoholpri-
parat die Primitiviibrillen in gleicher
Weise verzogen sind, wie es in Fig. 11, Taf. IV, sche-
matiseh wiedergegeben ist. Am Lebenden aber diirften die Pri-
mitivfibrillen und das zwischen ihnen befindliche Sarkoplasma
infolge reicheren Wassergehaltes etwas volumindser sein, so da8
der Trichter, welcher von den Primitivfibrillen gebildet wird, enger
ist und durch geringe Mengen von Sarkoplasma ausgefiillt werden
kann. Letzteres wiirde dann im wesentlichen fiir die Form der
am Lebenden beobachteten Menisken verantwortlich sein. Im
Alkoholpraparat dagegen, in welchem durch die Einwirkung des
Fixierungsmittels und der Eosinfirbung im wesentlichen nur die
Masse der Primitiviibrillen erkennbar ist, wihrend das Sarko-
plasma schwer wahrnehmbar wird, muB die Trichterform des von
den Primitivfibrillen umschlossenen Raumes deutlich hervortreten.
Zugleich erklart es sich in einfacher Weise, daB unter Umstinden
auch im Lebenden sich Teile des von den Primitivfibrillen gebil-
deten Trichters 6ffnen (Textfig. 10 der ersten Mitteilung), wenn
vielleicht bei einer geringen Entspannung der Muskelfaser oder
bei zunehmender Vertiefung des Trichters die Wande des letzteren
etwas auseinanderweichen. Die reine Trichterform kommt indessen
dabei, wie die letztgenannte Textfigur zeigt, doch am Lebenden
nicht zur Wahrnehmung, weil das Sarkoplasma zwischen den von
den Primitivfibrillen erzeugten Unebenheiten immer wieder von
neuem Kkleinere Menisken bildet. :
Der an den trichterformig gewordenen Meniskus des Alkohol-
préparates angrenzende Teil des Sarkolemminhaltes ist aber nicht
nur in seiner duferen Gestaltung, sondern auch in seiner feineren
Struktur keineswegs unveréindert. In einer Léngenausdehnung
von ungefihr 0,12 mm firbt er sich sehr lebhaft mit Eosin und er-
scheint stéirker lichtbrechend und stirker doppelbrechend als der



112

fibrige, unveridnderte Teil der Muskelfaser. AuBerdem entbehrt
er zumeist der Querstreifung. Wo aber in diesem Teile die Quer-
streifung stellenweise hervortritt, ist sie sehr fein und enge. Es
sind dieses alles Kigenschaften, die dem kontrahierten Sarkolemm-
inhalte zukommen. Sie notigen zu der Annahme, dall der an den
Trichter grenzende Teil des Sarkolemminhaltes, soweit er auf
Fig. 10, Taf. IV, infolge der Eosinfirbung dunkler erscheint, ziem-
lich stark kontrahiert sei. Dabei kommt die tiefeingeschnittene
Trichterform des Meniskus in der Weise zustande, dal die mehr
peripherisch gelegenen Muskelprimitivfibrillen, welche der Sarko-
lemmascheide anliegen, weniger stark refrahiert sind als die mehr
axial in der Muskelfaser gelegenen Primitivfibrillen. Diese Ver-
héltnisse, welche kaum einer naturgetreuen Wiedergabe fihig
gind, habe ich in Fig. 11, Taf. IV, schematisch darzustellen ver-
sucht, indem ich die Muskelprimitiviibrillen der maximal kontra-
hierten Wiilste und des an den Triehter grenzenden Sarkolemm-
inhaltes, soweit sie kontrahiert sind, als breitere schwarze Linien
auszog. In einiger Entfernung von dem Trichter, wo die Kontrak-
tionserscheinungen fehlen, erscheinen dann die Primitivfibrillen
diinner, wihrend die Querstreifung allmahlich deutlicher hervor-
tritt ). Fragt man aber nach der Ursache, weshalb die an den
Meniskus grenzenden Teile der Primitivfibrillen verdickt und ver-
kiirzt erseheinen, so wird man in Ubereinstimmung mit den fritheren
Erorterungen annehmen miissen, dal der Zug fehlt, welcher die
kontrahierten Teile der Muskelfasern wieder zu verlingern im-
stande wire. In dem trichterformigen Meniskus endigen die ver-
kiirzten Primitivfibrillen frei ohme jede andere Befestigung als
derjenigen, welche ihnen von den benachbarten Primitiviibrillen
geboten ist, wihrend hier die Verbindung des Sarkolemminhaltes
mit der Scheide gelockert ist. Die Verbindung des Sarkolemm-
inhaltes mit seiner Scheide wird offenbar erst in einem gewissen
Abstande von dem Meniskus eine so feste, daf sie imstande ist,
1y Aut diesem Schema erscheinen die kontrahierten Teile der Primitiv-
fibrillen etwas zu breit im Verbdltnis zu der Breite der unkontrahierten
Teile derselben. Es ist dies Folge des Umstandes, daB der Deutlichkeit
halber die Zwischenrsnme zwischen den Primitivfibrillen zu gro8 gemacht
werden muBten. Aus der gleichen Riicksicht konnte auch nur eine geringe

Zahl von Primitivfibrillen auf dem Lingsschnitte der Muskelfaser ge-
zeichnet werden.
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die Langsspannung des intakten Teiles der Muskelfaser zu
- tragen.

Bei diesen queren Quetschungen der Froschzunge kann es
sich indessen auch ereignen, daf die maximal kontrahierten Wiilste
sich nur unvollsténdig oder gar nicht ablosen von den benach-
barten, der Quetschung nicht direkt ausgesetzt gewesenen Teilen
des Sarkolemminhaltes (Fig.10,d,e, Taf. IV). Es entstehen
dann Formen, welche den frither beschriebenen, nach longitudi-
nalen Quetschungen in der lebenden Froschzunge beobachteten
Wulstbildungen &hnlich sehen. Diese aber kommen auch bei diesen
queren Quetschungen hauptsichlich in den dinnen Muskelfasern
der glatten und der ravhen Zungenschleimhaut vor, wihrend sie
in den tiefen Langsmuskelbiindeln der Zunge nur selten getrofien
werden. Fragt man aber nach den Ursachen dieser Verschieden-
heiten in dem Verhalten der gequetschten Muskelfasern, so ist
wieder auf die Tatsache hinzuweisen, dal benachbarte Muskel-
fasern gleicher Dicke immer annihernd gleiche Verénderungen
aufweisen. Man wird daher kaum irren, wenn man annimmt, dall -
kleine Unterschiede in der mechanischen Wirkung der Quetschung,
die an den verschiedenen Stellen der Zunge unvermeidlich sind,
die verschiedenen hier beschriebenen Formen der Verdnderung
der Muskelfasern hervorrufen. Es mag dann sein, dafl die diinneren
Muskelfasern, welche in den Schleimhautbekleidungen verlaufen,
bei gleicher Durchwirkung weniger deformiert werden als die breiten
Muskelfasern der Langsmuskulatur und demgemil geringere Ver-
dnderungen erleiden. Ausnahmsweise wiirden indessen diese ge-
ringeren Verénderungen auch an den breiteren Langsmuskelfasern
vorkommen, wenn diese gelegentlich durch die umgebenden Teile
gegen die Druckwirkung etwas geschiitzt werden. Die Selten-
heit dieses Vorkommens veranlallt mich aber zundchst die Be-
trachtung noch weiter zu beschrinken auf diejenigen Langs-
muskelfasern, deren Sarkolemma erhalten
blieb undderen maximal kontrahierteWilste
sich von dem Ubrigen Sarkolemminhalt ge-
trennt haben. Es scheint dies um so mehr gerechtfertigt,
weil die von dem iibrigen Sarkolemminhalt getrennten maximal
kontrahierten Wiilste wesentlich anderen Schicksalen entgegen-
gehen, als diejenigen, welche mit dem iibrigen Sarkolemminhalt

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 195. Hit. 1, 8
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in Verbindung bleiben und, wie die Beobachtung am lebenden
Tiere zeigte, den Ausgangspunkt fiir die Regeneration des zer-
storten Teiles des Sarkolemminhaltes bilden.

Die ersten Verindernngen, welche man nach der oben geschil-
derten Ausbildung der maximal kontrahierten Wilste und der
Menisken nachweisen kann, beziehen sich auf erstere, Die maximal
kontrahierten Wiilste, welehe sich von den iibrigen
Teilen des Sarkolemminhaltes getrennt haben, ver-
lieren im Laufe von 25 bis 27 Stunden, von der Ver-
letzung an gerechnet, ihr wachsartiges Ansehen,
ihren starken Glanz und ihre doppelbrechenden
Eigenschaften Frisch entstandene, maximal kontrahierte
Wiilste jeder Art sind immer stark doppelbrechend und erscheinen
zwischen gekreuzten Niecolschen Prismen hell im dunklen Ge-
siehtsfelde des Mikroskopes, wobei ein Maximum der Lichfinten-
sitdt erreicht wird, wenn die geometrische Achse des maximal
kontrahierten Wulstes einen Winkel von 45 ° mit dexn Polarisations-
- ebenen der gekreuzten Nic olschen Prismen bildet. Aber auch
in allen anderen Lagen, welche man dem maximal kontrahierten
Wulste zwischen den gekreuzten Nicols geben kann, erscheinen
zum mindesten einzelne Teile desselben heller als das dunkle Ge-
sichtsfeld. Es hiingt dies zusammen einerseits mit der bogenidr-
migen, meridiandhnlichen Verkriimmung, welche die Primitiv-
fibrillen im ganzen Umfange der maximal kontrahierten Wiilste
erfahren haben (Fig. 11, Taf. IV) und andererseits mit dem Um-
stande, daB die optische Achse der doppelbrechenden Teile der
Primitivfibrillen an jedem Punkte in der Tangente des Bogens
liegt, welchen die Primitivfibrille bildet. Unter diesen Umstinden
findet sich keine Orientierung des frisch entstandenen maximal
kontrahierten Wulstes, bei welcher nicht wenigstens ein kleiner
Teil desselben das einfallende polarisierte Licht zerlegt und daher
bei gekrenzten Nicols hell im dunklen Gesichtsfelde erscheint.
Die Doppelbrechung der frisch entstandenen, maximal kontrahierten
Wiilste, die sich in den mit Alkohol fixierten und in Kanadabalsam
eingeschlossenen Diinnschnitten sehr bequem nachweisen lat,
bestitigt aber das in der ersten Mitteilung gewonnene Krgebnis,
demzufolge die Bildung der wachsartigen Wiilste einfach eine
umschriebene Kontraktion des Sarkolemminhaltes darstellt.
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Im lebenden Tiere verschwindet jedoch diese Doppelbrechung
der maximal kontrahierten Wiilste, wenn diese sich von dem
iibrigen Sarkolemminhalt getrennt haben, im Verlauf von 25
bis 27 Stunden nach ihrer Entstehung. Und mit der Doppelbrechung
schwindet die starke Lichtbrechung und das matte, wachsartige
Ansehen der Wiilste. Man muf daher annehmen, dafl nunmehr
zu der umschriebenen Kontraktion des Sarkolemminhaltes eine
regressive Metamorphose, eine weitergehende chemische Umsetzung
getreten ist, welche den wachsihnlichen Massen grofBere Durch-
sichtigkeit verletht. Aus den wachsartig erscheinenden maximal
. kontrahierten Wiilsten sind nunmehr einfach hyaline Wilste
geworden, die sich allerdings zuweilen mit Sicherheit nur durch
den Polarisationsapparat voneinander unterscheiden lassen. Diese
hyalinen Wiilste scheinen sich gelegentlich in einzelnen Muskel-
fasern ldngere Zeit zu erhalten. Doch wiirde dies jedenfalls eine
Ausnahme bilden, die nicht als hinlénglich sicher festgestellt gelten
kann. Denn wenn man 10 oder 14 Tage nach einer Verletzung
noch einzelne hyaline Wiilste in den Muskelfasern findet, ist bei der
leichten Verletzbarkeit der Muskeifasern immer der Einwand
maoglich, da die Wiilste einer spiteren unbemerkten und gering-
fiigigen Quetschung ihre Entstehung verdankten. Leider muf
ich diese Frage offenlassen. In der grofen Mehrzah! der Muskel-
Tasern verschwinden aber jedenfalles die hyalinen Massen ziemlich
rasch, indem sie zugleich weiteren Verinderungen unterliegen.

Diese weiteren Versmderungen, die gleichfalls etwa 25 bis
27 Stunden nach der Verletzung hervorzutreten beginnen, stellen
sich als eine Aufquellung der hyalinen Massen dar, bei welcher die
typische Gestalt der Kontraktionswiilste verloren geht (Fig. 12,
Taf. 1V, a, Vergr. 120 und b, Vergr. 300). Die mit der Quellung
verbundene Volumszunahme der hyalinen Massen habe ich allerdings
nur auf dem Wege der Schitzung festgestellt Doch kann sie meines
Erachtens nicht bezweifelt werden, wenn man erwagt, da die frisch
entstandenen maximal kontrahierten Wiilste in der Regel nur einen
kleinen Teil des Raumes einnehmen, welcher zwischen den beiden
Menisken der verletzten Muskelfaser enthalten ist, wahrend die einfach
hyalin gewordenen Wilste vielleicht drei Viertel oder vier Fiinftel
dieses Raumes ausfiillen. Ein Vergleich der Muskelfasern der Figuren
10 und 12, a, Taf. IV, die samtlich bei gleicher VergroBerung mit der

8*
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Camera lucida gezeichnet sind, wird dieses Urteil bekraftigen. Die
Fig. 12, b Taf. IV zeigt sodann die einfach hyalin gewordenen
Wiilste der Fig. 12, a bei starkerer VergroBerung. Man erkennt jetztin
denselben einige Kerne, die mit ziemlicher Sicherheit als die Kerne
des in Zerfall begriffenen Sarkolemminhaltes beansprucht werden
kommen und aulerdem eine grofere Anzahl von ein- und mehr-
kernigen lymphoiden Wanderzellen. Die protoplasmatischen Zell-
korper der letzteren sind zum Teil durch eine eosinophile Kérnung
ausgezeichnet, welehe in der Figur durch schwarze Piinktchen
wiedergegeben wurde. Auferdem erweisen die lymphoiden Zellen
sich nicht selten als Phagozyten, indem sie kleine Ballen der
hyalinen Substanz aufnehmen.

"Gleichzeitig findet man in dem angrenzenden Bindegewebe
der Zunge nur vereinzelte Wanderzellen. Man wird daher nach
den frither von mir') gewonnenen Erfahrungen vermuten diirfen,
daf der bei der Quellung stark vermehrte Wassergehalt der hyalinen
Massen die wandernden Leukozyten anzieht. Welche Bedeutung
indessen diese Leukozyten fiir die weiteren Umwandlungen der
hyalinen Massen besitzen, und in welcher Weise sich diese hyalinen
Massen weiterhin veréindern, habe ich nicht bestimmt feststellen
konnen, weil bei der gegebenen Untersuchungsmethode der Ver-
lauf der geweblichen Vorgénge nieht direkt beobachtet, sondern
nur auf dem Wege des Vergleiches erschlossen werden kann. Ich
bin daher nur imstande darauf hinzuweisen, daf nicht selten
starkere Zerkliiftungen der hyalin umgewandelten, maximal kontra-
hierten Wiilste eintreten, und daf} letztere im Laufe des zweiten
und dritten Tages nach der Verletzung zu verschwinden pflegen.
Zuweilen findet man dann noch den von den beiden Menisken
abgegrenzten Teil des Sarkolemmaschlauches erweitert und mit
einer vollkommen durchsichtigen, vermutlich fliissigen Masse
gefiillt, wenn er nicht noch einzelne kleine, sehr durchsichtige
hyaline Schollen oder Spuren von EiweiBgerinnseln, die vielleicht
bei der Alkoholhéirtung erzeugt wurden, oder einzelne Leukozyten
enthalt (Fig. 1b, Taf. IV?)). AuBerdem pflegen die Kerne der

Yy Thoma, Der Einflub der Konzentration des Blutes und der Gewebs-

sifte auf die Form- und Ortsverfinderungen farbloser Blutkorper. Dies.
Arch. Bd. 62, 1874.

2} Das untere -Ende des Abschnittes a der Fig. 15 ist an das obere
Ende des Abschnittes b anzuftigen.
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Sarkolemmascheide erhalten zu sein und zuweilen kommen in dem
zwischen den beiden Menisken gelegenen Raume einzelne Zellen
vor, deren Kerne die Gestalt von Kernen des Sarkolemminhaltes
besitzen. Diese Zellen sind auch anderen Beobachtern nicht ent-
gangen und entweder als Sarkolyten oder als Sarkoblasten be-
zeichnet worden.

An die Bildung der maximal kontrahierten Wilste kann sich
eine diskoide Zerkliuftung der angrenzenden Teile des
Sarkolemminhaltes anschlieen. Indessen pflegt die diskoide Zer-
kliftung zumeist so geringfiigic zu sein, dafl sie schwer nach-
weisbar ist. In einzelnen Fillen erreicht sie indessen eine sehr
groBe Ausdehnung. Wodurch dies bedingt ist, habe ich nicht
bestimmt ergrimden konnen. Doch ist zu vermuten, daf die
diskoide Zerkliiftung Folge ist von ausgiebigen lokalen Kreislauf-
stérungen in der Zunge. Ganz ohne solche Storungen des Blut-
umlaufes diirfte keine Quetschung der Zunge verlaufen. Zuweilen
bilden sich aneurysmatische Erweiterungen an den gequetschten
Stellen der Arterien, in denen Thrombosen auftreten und den
Blutstrom beeintrichtigen. Ebenso kommt es gelegentlich zu
Behinderungen des Kreislaufes in den Venen. In der Regel aber
schwinden diese Kreislanfstérungen in sehr kurzer Zeit, indem die
Thromben weggeschwemmt werden. Nur die Aneurysmen bleiben
zuweilen lédngere Zeit bestehen. Ich habe sie noch am Ende der
zweiten Woche wiedergefunden. Sie hindern aber nach Entfernung
der Thromben den Blutstrom nicht. Besondere in diesem Sinne
unternommenem Versuche wiirden vermutlich klar erweisen, daB
die diskoide Zerkliiftung der Muskelfasern in Zungen, die unmittel-
bar nach der Durchquetschung in die Mundhéhle zuriiekgeklappt
wurden, mit etwas ausgiebigeren Kreislaufstorungen in Beziehung
steht. Die Produkte der diskoiden Zerkliiftung unterliegen sodann
im Laufe der Zeit #hnlichen Verinderungen, wie die von ihrer
Umgebung getrennten, maximal kontrahierten Wiilste. FEs kann
dies nicht auffallen, nachdem in der ersten Mitteilung auch die
diskoide Zerkliftung auf umschriebene, maximale Kontraktionen
des Sarkolemminhaltes zuriickgefiihrt werden konnte. Zunichst
verlieren die diskoiden Massen ihre Doppelbrechung, ohne indessen
auffallige Anderungen ihrer Form und GroBe zu erfahren (Fig. 13,
Tat. IV). Spéter stellt sich eine Quellung der diskoiden Massen ein,
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Tei welcher dieselben erheblich an Volumen zunehmen, bis sie die
Lichtung der Sarkolemmaschlauche vollig ausfillen. (Fig. 14, a
Vergr. 300 und b Vergr. 120, Taf. IV.) Zugleich machen sich
in den diskoiden, gequollenen Massen ein- und mehrkernige Leu-
kozyten bemerkbar, die in dem gegebenen Falle als Phagozyten
betrachtet werden konnen. Wenigstens enthalten sie nahezu
sammtlich rundliche Ballen einer hyalinen Substanz, die sich
dhnlich wie der iibrige Sarkolemminhalt in maBigem Grade mit
Eosin firben 148t. FEinzelne dieser Leukozyten sind aullerdem
mit stark eosinophilen Kornungen ausgestattet. Neben diesen
Struktnrelementen kommen endlich in dem gequollenen und zer-
Klifteten Sarkolemminhalt noech Kerne vor, welche sich von
den normalen Kernen desselben nicht unterscheiden. Die
Sarkolemmascheiden wund ihre Kerne sind im wesentlichen
unverindert.

Diesen Befunden entsprechend ist man unzweifelhaft be-
rechtigt, die regressiven Umwandlungen der diskoiden Zerfalls-
produkte und der maximal kontrahierten, von ihrer Umgebung
gelosten Wiilste als im wesentlichen iibereinstimmende Vorginge
zu betrachten. Ein Unterschied besteht nur insofern, als die
diskoiden Zerkliftungsprodukte und ihre gequollenen Reste ver-
haltnisméBig lange Zeit nachweisbar bleiben.  Wahrscheinlich
hangt dies zundchst von dem Umstande ab, daB die diskoiden
Massen, welehe sich bei diesen Versuchen vermutlich unter dem
Einflusse lokaler Kreislaufstorungen bilden, erst geraume Zeit
spater als die maximal kontrahierten Willste anftreten. AuBerdem
sind die diskoiden Massen sehr viel volumindser als die maximal
kontrahierten Wiilste, so daB zu ihrer Resorption etwas langere
Zeitriume erforderlich sein diirften. Wenn aber schlieflich die
diskoiden Zerkliiftungsmassen resorbiert sind, bleiben ahnlich wie
bei der Resorption der maximal kontrahierten Wiilste auller einer
geringen Zahl von lymphoiden Wanderzellen einige Sarkolyten
oder Sarkoblasten in der Sarkolemmascheide liegen, welche ver-
mutlich die Reste der Muskelkerne und des unmittelbar angrenzenden
Sarkolemminhaltes, also die sogenannten Muskelkorperchen dar-

stellen. : ,
Die weiteren Verinderungen, welche sich im wesentlichen als
gine Regeneration des zerstorten Teiles des Sarkolemminhaltes
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kennzeichnen, lassen sich am einfachsten beschreiben, wenn sich
die Betrachtung zunéchst wieder dem regelmiBigen Verlaufe der
Erscheinungen zuwendet, bei welehem zwar die maximal kontra-
hierten Wiilste von dem iibrigen Sarkolemminhalt abgelost werden,
die diskoide Zerkliiftung dagegen ausbleibt. Nach der Resorption
der hyalinen Zerfallsprodukte der maximal kontrahierten Wiilste
bleibt, wie frither besprochen wurde, in dem zwischen den Menisken
enthaltenen Teile der Sarkolemmascheide eine mehr oder weniger
vollstindig homogene, vermutlich flilssige Masse zuriick, in welcher
einige Leukozyten und einige Sarkolyten oder Sarkoblasten ent-
halten sind. Diese Masse kann zunichst eine Erweiterung des
zwischen den Menisken gelegenen Teiles der Sarkolemmscheide
bedingen (Fig. 15, Taf. IV?')); sie nimmt jedoch, wie die folgenden
Abbildungen zeigen, spéter zumeist so erheblich an Volumen ab,
dal die Scheide zwischen den Menisken héufig viel enger
erscheint, als an den iibrigen Teilen der Muskelfaser. Vollstandig
aber schwindet diese Masse erst, wenn die beiden Enden des durch-
quetsehten Sarkolemminhaltes wieder in Verbindung getreten
sind. Der an die Menisken grenzende Teil des der Zerstorung
entronnenen Sarkolemminhaltes bleibt dagegen, wie zuvor, stirker
lichtbrechend, starker doppelbrechend und stirker mit Eosin
farbbar als der itbrige, unveréinderte Teil des Sarkolemminhaltes
und entbehrt zugleich einer nachweisbaren Querstreifung. Er
erscheint somit immer noch etwas kontrahiert oder durch Kon-
traktion verkirzt, wenn auch nicht mehr in so auffalliger Weise
als frither.  Seine Kontraktionsverkiirzung verschwindet erst,
nachdem so ziemlich alle Phasen des Regenerationsvorganges abge-
laufen sind. Demungeachtet kann jedoch die Muskelfaser im Gebiete
eines lang ausgezogenen, stark trichterformigen Meniskus dimner
erscheinen, vermutlich dann, wenn sich die Wandungen des Trichters
streckenweise aneinanderlegen (Fig. 15, Taf. IV).

Etwa 2—2% Tage nach der Verletzung machen sich sodann
in vielen Fillen in dem zwischen den Menisken gelegenen Teile
der Sarkolemmscheide neben vereinzelten Leukozyten zahlreiche
andere Zellen bemerkbar, welche oben als Sarkolyten oder Sarko-
blasten bezeichnet wurden, weil ihre Kerne eine groBe Ahnlichkeit

') Das untere Ende des Abschnittes a der Fig. 15 ist an das obere
Ende des Abschnittes b derselben anzufiigen.
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mit den Kernen des normalen Sarkolemminhaltes besitzen (Kig. 16,
Taf. IV1)). Diese Ahnlichkeit betrifft allerdings nicht immer die
#uBere Form dieser Kerne, wenn diese anch hiufig itbereinstimmt.
Denn wie die Kerne des normalen Sarkolemminhaltes bei der Ver-
kirzung und Verlingerung der Muskelfasern in gleichem Verhilt-
nisse langer oder kiirzer werden, sich also den Forma&nderungen ihrer
Umgebung anpassen, so erfahren die Kerne der Sarkolyten oder
Sarkoblasten mannigfache, oft grotesk erscheinende Deformierungen
durch den Druck der hyalinen Schollen, zwischen denen sie liegen.
Dagegen zeigt die Grofe, die Granulierung und die Farbbarkeit aller
dieser Kerne und ihrer Nukleolen so groBe Ubereinstimmungen, daB
ich kein Bedenken trage, mich der Meinung der meisten Autoren
anzuschlieBen, welche die Sarkolyten oder Sarkoblasten von den
Muskelkorperchen ableiten. Wenn aber diese Meinung, wie kaum
zu bezweifeln ist, zutrifft, so muB man annehmen, dal es die in
den maximal kontrahierten Willsten enthaltenen Muskelkorperchen
sind, welche nach der Verflissigung und Resorption des kontraktilen
Teiles dieser Wiilste in der Sarkolemmascheide ithrig bleiben und
nunmehr eine Vermehrung durch Zellteilung erfahren. 1In der
Tat kann man auch zuweilen Mitogen ihrer Kerne naehﬂveisen,
die auch andern Beobachtern nicht entgangen sind. Ob indessen
diese Sarkolyten sich an der Regeneration des Sarkolemminhaltes
beteiligen oder nicht ist eine Frage, die nicht leicht beantwortet
werden kann. Schmincke?), der neueste Arbeiter auf diesem
Gebiete, hat sie fiir die Oberschenkelmuskulatur des Frosches ver-
neint. Meine Wahrnehmungen an der Froschzunge dagegen scheinen
diese Frage in positivem Sinne zu entscheiden. Doch kann kein
Zweifel dariiber bestehen, daB diese Zellen keine notwendige Vor-
aussetzung fiir den Regenerationsvorgang bilden.

Dieser beginnt etwa 2% Tage nach der Verletzung mit der
Bildung von Muskelknospen oder Muskelsprossen, wie sie zuerst

1) Das untere Ende des Abschnittes a der Fig. 16 ist an das obere Ende
des Abschnittes b und das untere Ende ven b an das obere Ende von
¢ anzupassen. a, b, ¢, Vergr. 300. — d, dieselbe Faser bei 120 facher
Vergr.

2y Sehmineke, Die Regeneration der quergestreiften Muskelfasern bei
den Wirbeltieren. Verhandl. d. Phys.-med. Ges. zu Wirzburg. N. T.
Bd. XXXIX, 1907. — Beitr. z. path. Anat. Bd. 43, 1908.
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von Neumann?) und spiter von vielen anderen Autoren beob-
achtet wurden. Ich gehe auf diese Muskelsprossen etwas aus-
fithrlicher ein, weil ihre Entstehung und ihre Struktureigentiimlich-
keiten hier an der Froschzunge wesentlich genauer verfolgt werden
kénnen als an allen anderen mir bekannt gewordenen Objekten.
Aus den Menisken heraus, die ihre tiefe Trichterform vermutlieh
erst bei der Alkoholhirtung des Objektes gewonnen haben, erheben
sich kegelformige Zapfen einer zundchst homogenen oder feinkdrnig
erscheinenden Masse, welche sich nur ganz schwach mit Eosin
farbt und stellenweise einen oder einige Kerne einsehlieft (Fig. 17,
Tai. IV2)). AuBerdem findet man an solchen Sprossen gelegentlich
kernhaltige Gebilde, welche méglicherweise Sarkolyten oder Sarko-
blasten darstellen (Fig. 17, x). Diese Gebilde adhsrieren an der
Innenflache des Sarkolemmaschlauches und scheinen auBerdem in
festem Zusammenhange mit der Sprosse zu stehen. Ob sie it or-
ganische Verbindung mit der Sprosse treten und spéter zu typischen
Muskelkorperchen des regenerierten Sarkolemminhaltes werden,
kann leider nur Gegenstand einer Vermutung sein. Denn es wire
auch moglich, dafl sie ungeachtet ihrer innigen Berithrung mit der
Sprosse in der Folge dem Untergange geweiht wiren. Ich werde
weiterhin Gelegenheit haben, auf diese Frage zuriickzukommen.

Die jungen Muskelsprossen bestehen zum groBten Teile aus
einer feinkornigen oder homogenen Substanz, welche stellenweise
einige Kerne enthalt. In der Nihe ihrer Basis zeigen sie indessen auf
dem Lingsschnitte (Fig. 17, Taf. IV) nicht selten eine schwache Lings-
streifung, welche den Eindruck erweckt, als ob sich die Primitiv-
fibriflen des alten Sarkolemminhaltes in die Sprosse vorgeschoben
hitten. Doch kann man mit Hilfe des Polarisationsapparates
keine anisotropen Substanzen in den Sprossen nachweisen, wihrend
der an die Menisken grenzende erhalten gebliebene Teil des Sarko-
lemminhaltes nach wie vor deutlich kontrahiert und stark doppel-
brechend ist. Diese Tatsachen sind gleichfalls auf Fig. 17 zu

Y Neumann, Arch. f mikr. Anatomie Bd. 4, 1868.

*) Das untere Ende des Abschnittes a ist an das obere Ende des Ab-
schnittes b anzupassen, ebenso das untere Ende von b an das obere
Ende von ¢, das untere Ende von ¢ an das obere Ende von d ete. Die
Menisken sind mit m tnd m und die Spitzen der kegeliormigen Sprossen
mit s’ und s bezeichnet.
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verfolgen, auf welcher die kontrahierten, stark anisotropen Teile des
alten Sarkolemminhaltes, welche sich ungleich lebhafter mit Eosin
farben, dunkler gezeichnet sind. Demungeachtet ist jedoch mit
der Moglichkeit zu rechnen, daB auch die Faserungen der Sprossen
eine geringe, sich jedoch den mikroskopischen Nachweise ent-
ziechende Doppelbrechung besitzen. Denn die Langsstreifung der
Sprossen ist zweifellos eine Krscheinung, welche der Bildung der
Primitivfibrillen vorangeht. Man kann daher auf Grund der vor-
liegenden Befunde nur behaupten, daff die alten Primitivfibrillen
sich nicht in die Substanz der Sprossen vorschieben. Die Langs-
streifung der letzteren aber bezeichnet allem Anscheine nach den
Beginn einer Scheidung der protoplasmatischen Substanz der
Sprosse in Sarkoplasma und in Faserungen, welche spiter die
Eigenschaften von Primitivfibrillen annehmen.

Nieht minder deutlich sind diese Befunde zu verfolgen auf Quer-
schnitten durch die aussprieBenden Enden der Muskelfasern.In Fig.
18, Taf. IV, ist ein Teil einer Stufenschnittreihe von 50 w Stufenhohe
und 10y Schnittdicke bei betriichtlich stérkerer, 600facher Ver-
oroBerung abgebildet. Diese Schnittreihe stammt aus einer Zunge,
in welcher der Regenerationsvorgang etwas langsamer verlief, zeigt
jedoch im iibrigen keinerlei Unterschiede gegeniiber den Befunden
bei rascherer Regeneration. In den Schnitten a und b enthélt der
Sarkolemmaschlanch einige Sarkolyten oder Sarkoblasten. Dann
folgt bei ¢ der Querschnitt der Sprosse mit feiner Granulierung
des Protoplasma, umgeben von dem dicht anliegenden Sarkolemm.
Etwas weiter abwirts auf dem Querschnitte d bemerkt man neben
der Sprosse einen halbmondformigen Rand, welcher von den Primi-
tivfibrillen des alten, an den hier nicht ganz symmetrisch gestalteten
Meniskus grenzenden Sarkolemminhaltes gebildet wird. Der fol-
gende Querschnitt e geht nahezu durch den Grund des friheren
Meniskus, dessen Hohlung hier mit der schwach gefirbten, hell
erseheinenden Substanz der Sprosse gefiillt ist. In der Umgebung
des frilheren Meniskus zeigen sich sodann die dunkler geférbten
Primitivfibrillen des alten Sarkolemminhaltes. Diese erscheinen
am Rande der Muskelfaser nur wenig breiter als gewdhnlich, ent-
sprechend einem méBigen Kontraktionszustande derselben. Weiter
nach innen dagegen, also ndher zu dem Meniskus hin, welcher der
Grenze gegen den hellen, zentralen, von der Sprosse ausgefiillten
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Teil des Querschnittes entspricht, werden die Primitivfibrillen des
alten Sarkolemminhaltes infolge starkerer Kontraktion erheblich
breiter, indem sie sich zugleich dicht aneinanderdréingen. Einzelne
Primitivfibrillen aber erscheinen isoliert in dem inneren, der Muskel-
sprosse entsprechenden Teile des Querschnittes. s wire moglich,
~ daB diese isolierten Primitivfibrillen bereits in eine innigere Be-
ziehung zu der Sprosse getreten sind. Indessen ist dieser Befund
so mannigfacher Deutung fahig, daB er vorlaufig nicht weiter ver-
folgt werden soll.

In der Schnittebene f der Fig. 18, Taf. IV erreicht sodann
der Querschnitt der Muskelfaser seinen groBten Flicheninhalt,
was sich einfach durch den Umstand erklart, daf hier eine grofe
Zahl stark kontrahierter Primitivfibrillen getroffen wird. Es
handelt sich hier und in den Schnitten d und e um jenes Gebiet,
welches sich auch auf den Langsschnitten durch seine starke Eosin-
farbung und seine starke Doppelbrechung auszeichnete. In den
folgenden Schnittebenen g und h nimmt dann der Flicheninhalt
des Querschnittes der Muskelfaser allmahlich ab, erreicht indessen
erst in viel tiefer gelegenen Fbenen eine betrdchtlich geringere,
konstante, dem gegebenen Spannungszustande entsprechende
GroBe. Die relativ betréchtliche Ausdehnung der Querschnitte g
und h wird aber, wie man bemerkt, hauptsichlich durch eine leichte
Vermehrung des zwischen den Primitivfibrillen gelegenen Sarko-
plasma bedingt. Auch dieses bleibt somit bei den Regene-
rationsvorgingen nicht unbeteiligt, wenn auch seine Vermehr-
ung nicht immer eine so auffillige ist wie in dem gezeichneten
Falle.

Annéhernd gleichzeitig mit der Sprossenbildung stellt sich eine
Vermehrung der Kerne des erhalten gebliebenen Sarkolemminhaltes
ein. Diesereicht von der Verletzungsstelle aus bis in ziemlich ent-
fernte, von der Verletzungsstelle in Wirklichkeit 1 bis 5 mm ab-
stehende Teile der Muskelfasern. Indessen ist es namentlich in
dieser frithen Zeit schwer, sichere Anhaltspunkte fiir die Beur-
teilung pathologischer Vermehrungen der Muskelkerne zu gewinnen;
weil in der normalen Muskelfaser der Froschzunge der Kernreichtum
ein sehr wechselnder ist und nicht selten zu der Bildung von langen
Ketten und Bandern dichtgestellter Kerne fithrt. Vielleicht ist dieser
Umstand nicht sehr auffallend, weil die zu diesen Versuchen ver-
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wendeten mittelgroBen Frosche ein sehr lebhaftes Wachstum auf-
weisen, bel welechem auch die Muskelfasern der Zunge an Lénge
zunehmen miissen. Der Nachweis pathologischer Kernvermehrungen
ist unter diesen Bedingungen sehr erschwert, solange die Kernver-
mehrung keine sehr erhebliche ist. Im allgemeinen aber wird man,
wenn man bei verschiedenen Froschen eine grofie Zahl von Muskel-
fasern untersucht, ungefihr gleichzeitig mit der Sprossenbildung
-eine mibige Vermehrung der Kerne des alten, erhalten gebliebenen
Sarkolemminhaltes in der weiteren Umgebung der Verletzungs-
stelle nachweisen kénnen. Diese Kernvermehrung fithrt in vielen,
aber wie es scheint nicht in allen Féllen zu der Bildung von Kern-
haufen, welche zumeist in einem Abstande von ungefihr 0,15
bis 0,35 mm von dem freien Rande des Meniskus, somit in einem
Gebiete gelegen sind, in welche soeben einem Vermehrung des Sarko-
plasma bemerkt wurde (Fig. 17, Abschnitt d). Zumeist liegen
diese Kernhaufen in den axialen Teilen der Muskelfaser; doch
ist man nicht imstande, Mitosen nachzaweisen.

Etwa am 4.—6. Tage nach der Verletzung trifft man diese
Kernhaufen zuweilen im Gebiete des Meniskus, durch dessen Mitte
sie in die Muskelsprosse einzudringen scheinen (Fig. 19, Taf. IV)
und in noch spaterer Zeit liegen sie in den Sprossen, um schlief-
lich in den Muskelfaserbriicken nachweisbar zu werden.. Man
kann diese mit der Zeit wechselnde Lage der Kernhaufen durch
die Annahme erkliren, daf sie an jeder dieser Stellen neu ge-
bildet werden, um spéter wieder zu verschwinden. Doch stofit
man dabei auf zwei Schwierigkeiten. Zunéichst ist man nicht
imstande, Mitosen im Gebiete dieser Kernhaufen zu finden und
damit den direkten Beweis fiir eine Neubildung von Muskelkernen
zu fithren. Diese Schwierigkeit, die bekanntlich bei vielen patho-
logischen Vorgingen im Muskel wiederkehrt, wird in der Regel
umgangen durch die Annahme amitotischer Kernteilungen. In-
dessen finden sich auch keine Spuren von amitotischen Kern-
teilungen. Manche Muskelkerne erscheinen allerdings nach der
Hamatoxylinfarbung bei mittelstarken VergroBerungen auf Léngs-
sehnitten der Muskelfasern undeutlich quer segmentiert. Allein
diese Erscheinung schwindet bei der Benutzung starker Objektive.
Das Hamatoxylin farbt, wie man auf Querschnitten der Muskel-
fasern und ihrer Kerne leicht erkennt, vorzugsweise die Kern-
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oranulationen und die Kernmembran. Letztere aber zeigt nach
der Alkoholhdrtung des gespannten Muskels haufig leichte Ein-
biegungen, die quer zu der Lingsachse des Kernes stehen und
offenbar von dem Druecke der anisotropen Scheiben der kontraktilen
Substanz herrtihren. Diese Querfalten der Kernmembran sind
es dann, welehe bei Anwendung mittelstarker Objektive zuweilen
als undeutliche Querlinien erscheinen und eine quere Segmentier-
ung des Kernes vortauschen. Ich stehe aber der vielfach gemachten
Annahme einer amitotischen Teilung der Muskelkerne anch aus
dem Grunde skeptisch gegeniiber, weil zweifellos in einer etwas
spateren Zeit, am 6. bis 7. Tage nach der Verletzung, mitotische
Teilungen der Keme des Sarkolemminhaltes, allerdings in be-
schrankter Zahl, vorkommen, die tibrigens bereits auch von anderen
Autoren bemerkt wurden.

Eine zweite Schwierigkeit ist in dem Umstande gegeben,
daB man regressive Umwandlungen der Kerne des Sarkolemm-
inhaltes, und zwar in der Form von Pyknosen, nur in sehr beschrink-
tem Malie nachweisen kann. Doch sollte man solche regressive
Kernverinderungen ziemlich hiufig an der Stelle der fritheren
Kernhaufen finden, wenn die Muskelkerne ihren Ort nicht ver-
andern, sondern an den verschiedenen Orten, an welchen sie
beobachtet werden, neu entstehen und wieder vergehen.

DemgemifS halte ich es fiir viel wahrscheinlicher, daB in
diesen frithen Stadien des Regenerationsvorganges der Muskel-
fager iiberhaupt noch keine Teilung der Muskelkerne stattfindet.
Es mag dies manchen Anschauungen widerstreben, aber alle meine
Wahrnehmungen und viele Befunde in der erkrankten Muskulatur
des Menschen sprechen dafiir, daf die Kerne des Sarkolemm-
inhaltes sich zwischen den Primitivfibrillen verschieben kénnen.
Es wire dann maglich, daf die Kerne der Muskelfasern, die in
der Froschzunge eine sehr betrichtliche Linge besitzen, sich der
verletzten Stelle nihern. In der Nihe des Meniskus wiirden sie
dann hiufig in ihrer Bewegung aufgehalten durch das an den
Meniskus grenzende Kontraktionsgebiet, in dessen Bereiche dic
Zwischenrdume zwischen den durch die Kontraktion verdickten
Primitivfibrillen stark verengert sind. Die Vis a tergo aber,
welche hierbei die Muskelkerne bewegt, wiirde aus der Spannung
der Primitivfibrillen hervorgehen, welche die Kerne in dasjenige
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Gebiet der Muskelfagser treibt, in welchem infolge der Volums-
zunahme des Sarkoplasma die Zwischenrdume zwischen den Primi-
tiviibrillen etwas weiter sind. Bei diesen Bewegungen der Kerne
werden dann die von denselben benutzten Bahnen mehr odexr
weniger voritbergehend zu kanaldhnlichen Hohlriumen erweitert,
wie sie beispielsweise in Fig. 17, Taf. IV in Segment e zu sehen
sind.- Die Anstauung der Kerne vor den engen Zwischentdumen,
welche sich zwischen den verkiirzten und verdickten Primitiv-
fibrillen des an die Menisken grenzenden Kontraktionsgebietes
finden, hitte dann endlich die Bildung der frither genannten Kern-
haufen zur Folge. Die Ursache der Kernwanderung aber wiirde
unter diesen Umstinden in der Vermehrung des Sarkoplasma
zu suchen sein, welche oben in der Néhe des an die Menisken grenzen-
den Kontraktionsgebietes beobachtet wurde.

Die Vermehrung des Sarkoplasma in der Nihe der Kontinui-
tatstrennung der Muskelfaser beruht vermutlich zum Teil auf
einem mechanischen Zustromen desselben, das durch die abnormen
Gewebsspannungen ausgeldst wird, welche sich bei der Kontinui-
titstrennung des Sarkolemminhaltes einstellen miissen. Indessen
darf man nicht {ibersehen, daB neben diesen mechanischen Strom-
ungen auch Stérungen der chemischen Vorgénge eintreten miissen,
welche jedenfalls fiir den Erfolg mitverantwortlich zu maehen sind.
Der Histologe wiirde diese chemischen Vorginge wohl zunéichst
von einer Seite her betrachten und als eine dureh lokale Erndhrangs-
storung bewirkte Vermehrung des Sarkoplasma bezeichuen, welche
den eigentlichen Regenerationsvorgang, die Bildung protoplasma-
tischer Muskelsprossen einleitet.

Weiterthin ware es verstindlich, daB die Kerne schlieflich
auch durch das genannte Kontraktionsgebiet hindureh in die Muskel-
sprossen gelangen, wenn in der Néhe der Muskelkernhaufen neues
Protoplasma entstanden ist, welches durch seinen Wachstums-
druck eine Bahn durch das Kontraktionsgebiet hindureh erdfinet.
Wenn dies erreicht ist, scheint auch die Zeit gekommen zu sein,
in welcher eine wirkliche Vermehrung der Muskelkerne durch mito-
tische Teilung eintritt, wihrend gleichzeitig cinzelne Kerne auf
dem Weg der Pyknose zugrunde gehen. Die mitotische Kern-
vermehrung und der pyknotische Kernsehwund halten sich indessen
jedenfalls innerhalb sehr enger Grenzen.
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‘Es ist zu bedauern, dab diese Vorgdnge in der Muskelfaser
des lebenden Tieres nicht sichtbar werden. Sie behalten deshalb
leider etwas Hypothetisches an sich. Die gegebene Auffassung
derselben ist aber immerhin eine soiche, welche meines Erachtens
alle Befunde und ihre mannigfachen Unregelmifigkeiten am
sinfachsten und am vollstindigsten erkldrt. Sie scheint weiterhin
auch aug dem Grunde leichter annehmbar, weil doch jedenfalls
das Auftreten von Kernen in den Muskelsprossen eine Wanderung
zum mindesten eines einzelnen Kernes verlangt, wenn man nicht
eine freie Kernbildung in der Sprosse voraussetzen will. Nach
der hier vertretenen Anschauung stellt sich der Vorgang der
Sprossenbildung dar als ein Auswachsen der protoplasmatischen
Bestandteile langer Strecken der verletzten Muskelfaser und
als ein Vorquellen derselben iiber die Flache des Meniskus, bei
welcherm mehr oder weniger zahlreiche Muskelkerne mitgenommen
werden,

Die weiteren Vorgdnge gestatten nunmehr eine verhéltnis-
maBig einfache und iibersichtliche Darstellung, wenn diese sich
auch fernerhin noch beschrainkt auf die Muskelfasern, deren Sarko-
lemmascheide bei der Verletzung erhalten blieb und deren maximal
kontrahierte Wiilste sich von dem iibrigen, annéhernd unverdnder-
ten Sarkolemminhalt trennten, wihrend zugleich keine diskoide
Zerkliftung von nennenswerter Ausdehnung eintrat.

Zundchst bemerkt man, dafl die freien Enden der Muskel-
sprossen, welche zu Anfang immer mit einer konvexen Kuppe
irei im Innern der Sarkolemmascheide endigen, von dem Beginne
des vierten Tages nach der Verletzung an hiufiger an der Tunen-
flsehe des Sarkolemms adhiirieren, indem sie dabei zumeist un-
regelmaBig konkave, asymmetrisch gestaltete FEndflichen ge-
winnen (Fig. 20, Taf IV?). RegelmiBig gestaltete, konkave
Menisken, welche auf allen axialen Durchsehnitten gleiche Kriimm-
ungen aufweisen, kommen an der Spitze der Sprossen nur sehr
ausnahmsweise vor. KEs ist dies vollkommen begreiflich, da die
Sarkolemmaschliuche nur ausnahmsweise einen kreisrunden Quer-
schnitt besitzen. Die asymmetrische Gestaltung derselben ist
die Regel und bleibt bestehen, bis die sich entgegenwachsenden

1) Das untere Ende des Abschmittes a der Fig. 20 ist an das obere
Ende des Abschnitts b derselben anzupassen.
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Sprossen der beiden Rifenden der Muskelfaser miteinander ver-
schmelzen. Kurz vor dieser Verschmelzung (Fig. 21, Taf. IV,
Vergr. 120) kann man dann in vielen Fallen erkennen, daf in der
gemeinsamen Sarkolemmascheide die eine Sprosse sich neben der
anderen eine Strecke weit vorbeischiebt, ehe die Grenzlinie
zwischen beiden verschwindet.

Durch die Vereinigung zweier sich entgegenwachsender Sprossen
wird eine Briicke gebildet, welche die beiden RiBenden der durch-
quetschten Muskelfaser wieder verbindet. Diese Briickenbildung
wird gelegentlich bereits 5 Tage nach der Verletzung bei einzelnen
Muskelfasern und Muskelfaserbiindeln beobachtet und macht sich
6 Tage nach der Verletzung bereits bei der Mehrzahl der Muskel-
fasern bemerklich. Doch sind in dieser frithen Zeit die jungen
Muskelfaserbriieken nur an ihren beiden Enden etwas lingsge-
streift, wihrend ihre Mitte eine feinkgrnige Beschaffenheit darbietet.
AnBerdem entbehren die Muskelfaserbriicken kurz nach ihver
Entstehung aller doppelbrechender Eigenschaften. Erst 8 Tage
nach der Verletzung erstreckt sich die Langsstreifung iiber die
ganze Lange der Muskelfaserbriicke, wihrend zugleich Spurefl von
Querstreifung und von Doppelbrechung bemerkbar werden. Auch
macht sich jetzt vielfach die Andeutung eines rohrenfirmigen
Baues der Muskelfaserbriicke bemerkbar, indem die Léngsstreifung
und Querstreifung sich auf die peripherischen Schichten der Muskel-
taserbriicke beschrankt, wihrend der axiale Teil der Briicke eine
homogene Beschaffenheit oder ein feinkorniges Gefiige aufweist
und die in groBer Zahl vorhandenen Kerne fithrt.

Dieser rohrenformige Bau der faserigen Anteile der neugebil-
deten Briicken, welche die beiden Enden der durchquetschten
Muskelfasern vereinigen, erinnert lebhaft an den in gleicher Weise
rohrenférmigen Bau der embryonalen Muskelaser, wie er von
Felix!) und anderen geschildert wurde. Er kommt indessen
nicht dadurch zustande, daf die Primitivfibrillen des erhalten
gebliebenen Teiles der Muskelfaser in die Briicke einwachsen. Viel-
mehr gewirnt man den Eindruck, daB die protoplasmatische
Substanz der Briicken in ihren peripherischen Zonen eine faserige
Struktur annimmt, die spater querstreifig und doppelbrechend

1) Felix, Zeitschr. f. wiss. Zoologie Bd. 48, 1889.
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wird, wihrend die axialen Teile der Briicke, die vorwiegend, aber
nicht ausschlieBlich, die Kerne beherbergen, vorliufig ihre proto-
plasmatischen FEigenschaften beibehalten. Indessen ist zugleich
zu bemerken, dafl in manchen breiteren Muskelfaserbriicken zwei
oder selbst drei annihernd axiale Gebiete sich abgrenzen, welche
von lingsstreifiger Substanz umhillt werden. Die Muskelfaser-
briicke erscheint dann als ein lingsstreifiges Gebilde, welches von
zwel oder drei nahezu axialen, mit undifferenziertem, kernreichem
Protoplasma gefiillten Langskanalen durchzogen wird.

Sehr deutlich treten alle diese Befunde etwa 14 Tage nach
der Verletzung hervor. Der scheinbar rohrenformige Bau der
Briicken ist nunmehr sehr auffallend geworden, weil die peri-
pherischen Zonen derselben wohlausgebildete Primitivfibrillen auf-
weisen, die auf Léngs- und Querschnitten leicht dargestellt werden
konnen. Das Verhalten dieser neugebildeten Primitivfibrillen
gegeniilber den hier verwendeten Farbstoffen unterscheidet sich
indessen von dem Verhalten normaler, fertig ansgebildeter Primitiv-
fibrillen. ~ Bei der Hamatoxylin-Eosinfirbung werden letztere
nur in geringem Grade mit Hamatoxylin impréigniert, wihrend
sie reichlich Eosin aufnehmen. Die neugebildeten Primitivfibrillen
der Briicken dagegen zeigen eine etwas groBere Anziehungskraft
auf das Hamatoxylin, wihrend sie nur eine relativ schwache Fosin-
farbung erfahren. Die peripherischen Zonen der Briicken, welche
solehe Primitivfibrillen in groBer Zahl enthalten, gewinnen dabei
eine mehr purpurblaue Firbung, die in Fig. 22, Abschnitt bt) dunkler
gehalten ist, wahrend ausgebildete, normale Primitivfibrillen bei
der gleichen Behandlung mehr rotlich gefirbt erscheinen. Ver-
mutlich enthalten die neugebildeten Primitivfibrillen der Briicken
zu Anfang noch nicht die reichlichen Mengen von Himoglobin,
welche den Sarkolemminhalt des erwachsenen, normalen Muskels
auszeichnen und eine so groBe Anziehungskraft auf das Eosin be-
sitzen. Doch sind diese jungen Primitivfibrillen der Muskelfaser-
briicken jetzt, etwa 14 Tage nach der Verletzung, bereits so weit
in ihrer Ausbildung vorgeriickt, daB sie amch im polarisierten
Lichte deutliche Querstreifen zeigen.

1) Das untere Ende des Abschnitts a der Fig. 22 ist an das obere
Ende des Abschnitts b und das untere Ende von b an das ohere
Ende VOn ¢ anzusetzen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 195. Hit. 1. 9
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Gleichzeitig bemerkt man, daB nun auch in denjenigen Teilen
des Sarkolemminhaltes, die- kurz nach der Verletzung an den
Meniskus grenzten, die Kontraktionserscheinungen nahezu voll-
stindig oder vollsténdig geschwunden sind. In Fig. 22, Taf. IV
habe ich die beiden Enden des rohrenformig erscheinenden Teiles
der Muskelfaserbriicke mit den Buchstaben x und y bezeichnet.
Beide Enden zeigen in ihrem Verbalten einige Verschiedenheiten,
die vielleicht dadurch bedingt sind, daf die Achse der Muskelfaser
zwischen k und y etwas aus der Schnittebere abweicht. - Offenbar
ist indessen an den Punkten x und y die Grenze des neugebildeten
Sarkolemminhaltes noch nicht erreicht. Denn die abgebildete
Muskelfaser gewinnt ihre volle, normale Breite erst an den unteren
Enden der beiden Abschnitte a und e. Hier wire demnach erst
das Gebiet zu suchen, welches unmittelbar nach der Verletzung
an den Meniskus grenzte und sich durch Kontraktionserscheinungen
bemerkbar machte. Von diesen Kontraktionserscheinungen aber
ist in dem gegebenen Falle nichts mehr zu sehen. Dagegen wird
es bemerklich, dafl bereits ein Teil der Muskelfaserbriicke seine
réhrenihnliche Gestalt verloren hat und Primitivfibrillen fihrt,
welche normale Firbungseigenschaften besitzen. Dieser Erfolg
kommt in der Weise zustande, daf das kernfithrende Protoplasma
der axialen- Teile der Muskelfaserbriicken in Primitiviibrillen und
Sarkoplasma, differenziert wird, bis schlieBlich in der Umgebung
der Kerne nur Spuren von Sarkoplasma iibrig bleiben. Der Differen-
zierungsprozeB geht aber offenbar in den, zeitlich betrachtet zuerst
gebildeten, déem alten Sarkolemminhalt néher liegenden Teilen der
Muskelfaserbriicke zeitlich etwas voran. Denn die in der Mitte
zwischen dem alten Sarkolemminhalt gelegenen jiingsten Teile
der Muskelfaserbriicken behalten ihren réhrenghnlichen Bau noch
recht lange Zeit.

Der AbschluB der Regenerationsvorgéinge zieht sich in der
Tat noch viele Wochen lang hinaus. Ungefshr achtzehn Tage nach
der Verletzung konnte ich weder mit den genannten Farbungs-
methoden noch mit Hilfe des Polarisationsapparates irgendwelche
Reste von Kontraktionserscheinungen in den an  die Briicken
grenzenden Gebieten der Muskelfasern nachweisen. Man wird
daher annehmen diirfen, daB zu dieser Zeit die gegeniiberstehenden
Enden der durch die Quetschung und durch die Ablosung der
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maximal kontrahierten Wiilste in ihrer Kontinuitat unterbrochenen
Primitiviibrillen des alten Sarkolemminhaltes sdmtlich wieder durch
neugebildete Primitivfibrillenstiicke verbunden sind, so daf ihre
durch Kontraktion verkiirzten Stellen wieder gedehnt werden
konnten.  Gleichzeitiz machen sich in den Muskelfaserbriicken
zwischen den bisher bemerkten Querstreifen auch die Zwischen-
scheiben, wenigstens an gefirbten Préparaten und im unpolari-
sierten Lichte deutlich bemerkbar. Im polarisierten Lichte sind
diese Zwischenscheiben der Froschmuskelfasern sehr schwer zu
sehen; einige Tage spiter, anniihernd 23 Tage nach der Verletzung
glaube ich sie indessen auch im polarisierten Lichte bei gekreuzten
Nicols als undeutliche helle Streifen im Gebiete der Muskelfaser-
briicken wahrgenommen zu haben. Doch ist dieser Befund nicht
ganz einwandfrel. In der spiteren Zeit bis 63 Tage nach der Ver-
letzung nehmen dann die Muskelbriicken allmahlich an Breite zu,
wahrend zugleich ihre zentrale Protoplasmamasse, welche der
jungen Briicke den Anschein einer rohrihnlichen Bildung verlieh,
erheblich an Breite abnimmt (Fig. 23, Taf. IV). Dabei geht die
Rohrenform ziemlich vollstiandig verloren, weil nunmehr auch eine
grofere Zahl von Muskelkernen zwischen den Primitivfibrillen, in
der Wand des Rohres eingeschlossen ist. DemgemilB unterscheiden
sich auch die Muskelfaserbriicken nicht mehr in auffilliger Weise
von normalen Muskelfasern. Mit einiger Aufmerksamkeit sind sie
indessen im Himatoxylin-Eosinpréparat an ihrem groBen Kern-
reichtum und an der jetzt allerdings weniger deutlich purpurblauen
Férbung ihrer Primitivfivrillen zu erkennen. Diese purpurblaue
Farbung unterscheidet sich jetzt von der eosinroten Farbe der
tibrigen Muskelfasern in der Tat nur noch durch einen bliulichen
Schimmer, so daB man auf eine Zunahme des Himoglobingehaltes
der Muskelbriicken schliefen darf. AuBerdem hat die Zahl der Kerne
der Muskelbriicken, wenn diese auch kernreicher sind als gleich-
lange Strecken normaler Muskelfasern, in dieser spiten Zeit etwas
abgenommen. Uber den Verbleib der Kerne ist jedoch kaum
etwas Sicheres auszusagen, zumal da auch der Kernreichtum sehr
wechselt. Indessen findet man vom 31. Tage ab allerdings verhaltnis-
mifig zahlreiche Kernpyknosen, so daB immerhin in den Briicken
der Schwund einiger Muskelkerne auf dem Wege der Pyknose mit
groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann.

9*
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Mit dieser Annahme kann man jedoch den Verbleib der Muskel-
kerne und die mannigfachen UnregelméBigkeiten ihrer Zahl und
Verteilung kaum in vollig befriedigender Weise erkléren. Man
muf daher auch mit der Moglichkeit rechnen, daf die zahlreichen,
in den Briicken versammelten Muskelkerne zum Teil wieder in die
unverletzt gebliebenen Teile des Sarkolemminhaltes zuriickwandern.
Die hierzu erforderliche Vis a tergo kénnte bei den sich hiufig
wiederholenden Spannungen der Muskelprimitivfibrillen erzeugt
werden, welche sich bei der wiederkehrenden Funktion der Muskel-
faser einstellen. Wenigstens erscheinen hiufig wiederholte Span-
nungen der Primitivfibrillen sehr wohl geeignet, die an einzelnen
Stellerl des Sarkolemminhaltes angehduften Muskelkerne in gleich-
méBiger Weise in diesem Sarkolemminhalt zu verteilen. Die Schluf-
abrechnung gestaltet sich dann in der einfachen Weise, da$ die aus
dem intakt gebliebenen Sarkolemminhalt in das Verletzungsgebiet
eingeschwemmten Kernhaufen wieder gleichméBig in dem ganzen
Sarkolemminhalt verteilt werden, wihrend die durch mitotische
Kernteilung erzeugten Muskelkerne, soweit sie nicht an Stelle von
Muskelkernen treten, die bei der Verletzung zertriimmert oder
geschidigt wurden, auf dem Wege der Pyknose verschwinden.
Man begreift unter diesen Umsténden, da die Mitosen und Pyknosen
der Muskelkerne in den Verletzungsgebiet sparlich sind oder fehien,
wihrend die Wanderungen der normalen Muskelkerne sehr gut die
Erscheinungen erkliren, welche in der Regel als Folge amitotiseher
Kernteilung betrachtet wurden. Die Kontinuititstrennung des
Sarkolemminhaltes fiihrt zu einem Zustrémen von Sarkoplasma
und Muskelkernen aus dem unverletzten Teile der Muskelfaser, bei
welchem Zustromen der gestorte Gewebsdruck und die Spannung
der Primitivfibrillen die Vis a tergo abgeben. Unter Mitwirkung
der durch die lokale Storung erzeugten Kreislaufanomalien erfolgt
sodann eine Neubildung von protoplasmatischer Muskelsubstanz,
welche sich weiterhin in Primitivfibrillen und Sarkoplasma scheidet
und den Defekt ausfiillt. Dabei tritt voritbergehend auf dem
Wege der Mitose eine Kernvermehrung ein, die spiter wieder durch
einen pyknotischen Kernschwund gehoben wird. Die infolge der
Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes erfolgte Anhaufung
der Muskelkerne in dem Verletzungsgebiete wird schlieflich durch
eine Kernriickwanderung wieder ausgeglichen, fiir welche die
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bei wiederkehrender Funktion sich -einstellenden, in unregel-
méBigen Perioden wiederkehrenden Spannungen der Primitiviibrillen
die erforderliche Vis a tergo abgeben. Damit erst ist der endgiiltige
AbschluB der Regenerationsvorgénge erreicht und das urspriingliche
Verhaiten der Muskelfaser vollkommen wiederhergestellt.

Wenn mit der vorstehenden Schilderung der regelmaBige, unge-
storte Verlauf gegeben ist fiir die Regeneration der durchquetschten
Muskelfasern, deren maximal kontrahierte Wiilste sich von dem
ibrigen Sarkolemminhalt ablosten und deren Sarkolemmascheide
unverletzt blieb, so geniigen verhéltnismifBig wenige Zeilen, um
die Abweichungen von diesem regelmiBigen Verlaufe, soweit ich
sie beobachten konnte, zu beschreiben.

Zundchst macht sich bemerkbar, daf in Muskelfasern, deren
Sarkolemminhalt nach der Durchquetschung und nach der Bildung
und Ablosung eines Paares maximal kontrahierter Wiilste auf
grofere Strecken hin der diskoiden Zerkluftun g anheim-
fiel, die Regeneration in vielen Fillen in gleicher Weise durch
Muskelsprossen vermittelt wird. Die einzelnen Muskelfasern ver-
halten sich jedoch in dieser Beziehung etwas verschieden, was
begreiflich erscheint, wenn in diesen Féllen Kreislaufstorungen die
Ursache der weitgehenden diskoiden Zerkliiftung abgeben. Regel-
miBig pflegt aber nach ausgedehntem diskoidem Zerfall eine relativ
grofie Zah! von Sarkolyten oder Sarkoblasten in der Sarkolemma-
scheide aufzutreten, wie dies bereits friiher berithrt wurde. AuBer-
dem erhebt man in manchen Fillen Befunde, welche dafiir sprechen,
dal bei erhaltener Sarkolemmascheide die Regeneration des zer-
storten Sarkolemminhaltes zum Teil von diesen freigewordenen
Muskelkorperelten des diskoid zerkliifteten Sarkolemminhaltes, die
man dann al: Sarkoblasten zu bezeichnen hitte, ausgehen konne.
Als Beispiel eines solchen Vorkommens kann Fig. 24, Taf. IVY)
dienen. Hier findet man 5 Tage nach der Verletzung eine offenbar
in Regeneration begriffene Muskelfaser, deren Quetschenden, wie
das bei funfzigfacher VergroBerung gezeichnete [Ubersichtsbild
zeigt, so weit auseinander stehen, daB mit groBer Wahrscheinlichkeit,

') Das untere Ende des Abschnittes a dieser Figur ist an das obere Ende
von b, das untere Ende von b an das obere Ende von ¢ und das
untere Ende von ¢ an das obere Ende von d anzufiigen. a—d 300fach
vergr. e, Ubersichtshild Vergr. 50.
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wenn nicht mit Sicherheit auf eine vorangegangene, ausgiebige
diskoide Zerkliiftung des Sarkolemminhaltes geschlossen werden
kann. Doch ist keine typische Sprossenbildung zu erkennen.
Vielmehr ist an der Wand des Sarkolemmaschlauches eine rohren-
formige, protoplasmatische Bildung entstanden, welche durch ein
ZusammenflieBen der freigewordenen Muskelkdrperehen oder Sarko-
blasten zustande gekommen zu sein scheint. Diese rohrenformige
Bildung, welche von dem Abschnitte a ausgeht und bei p eine
Mitose enthélt, reicht bis in die Gegend « in Abschnitt d. Dort
héngt sie in etwas unvollkommener Weise zusammen mit einer
dhnlichen réhrenfsrmigen Bildung von annéhernd gleicher Lénge,
welche von dem anderen Quetschende ausgeht.  Dieses andere
Quetschende ist, um Raum zu sparen, nicht mitgezeichnet. Es
findet sich indessen auf dem bei nur fiinfzigfacher VergroBerung
gegebenen Ubersichtsbilde e, auf welchem auch die Lage des
Punktes « wieder angegeben ist.

Die Seltenheit dieser Befunde macht es leider unméglich,
Genaueres iiber ihre weiteren Umgestaltungen festzustellen. Sie
bestatigen indessen die von vielen anderen Beobachtern gemachten
Wahrnehmungen, welche fiir eine Beteiligung der Sarkoblasten bei
der Muskelregeneration sprechen. Dabei wird man indessen auch
in dem obigen Falle annehmen miissen, daB ein Teil des neuge-
bildeten Protoplasma und ein Teil der in diesem enthaltenen Kerne
von . dem alten, der Zerstorung entronnenen Sarkolemminhalt
geliefert wurde. Wahrscheinlich hat sich, wie manche meiner
Beobachtungen vermuten lassen, zuerst eine kurze Muskelsprosse
gebildet, die jedoch alsbald mit den in groBer Zahl vorhandenen
Sarkoblasten verschmolz und damit eine betrichtliche, wenn auch
unregelmiBige Verlingerung erfuhr. DaB dabei der neugebildete
Teil des Sarkolemminhaltes, statt als Sprosse von der Wand der
Sarkolemmascheide abzustehen, von vorneherein oder frithzeitig
an der Tnnenfliche des Sarkolemms adhiriert, scheint mir von
geringerer Bedeutung zu sein, da auch die typische Muskelsprosse,
wie oben gezeigt wurde, spater regelmifig zur Adhésion an die
Wand des Sarkolemms gelangt. Man kann daher den obigen Befund
aller Wahrscheinlichkeit nach kennzeichnen als eine Muskelsprosse,
welche durch Verschmelzung mit zahlreichen Sarkoblasten ihre
typische Gestaltung eingebiit hat.
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Weiterhin habe ich zur Erginzung der vorangestellten, am
lebenden Tiere gemachten Beobachtungen den Versuch gemacht,
anch diejenigen Falle am gehérteten und gefirbten Objekte genauer
zu priifen, in welchen die beil der Quetschung ent-
standenen maximal kontrahierten Willste-
sich nicht von dem fabrigen, unverletzten
Sarkolemminhalt ablésen  Dabei begegnete ich
jedoch einigen Schwierigkeiten. Die oberflichlichen Muskelfasern
der glatten Zungenschleimhaut des Frosches, welehe hanptsichlich
Gegenstand der Beobachtung am lebenden Tiere waren, liegen aunf
diinnen, der flach gespannten Zungenoberfliche parallelen Schnitten
nur selten auf langere Strecken hin in der Schnittebene, weil sie
von den verhiltnismifig méichtigen Biindeln der Lingsmuskulatur
in ihrem Verlaufe beeinfluft werden. Es ist daher nur ausnahms-
weise moglich, die einzelnen Muskelfasern, die zuvor der mikro-
skopischen . Beobachtung am Lebenden unterzogen worden waren,
wiederzuerkennen. Die Lingsmuskelfaserbiindel der Froschzunge
aber, welche bei queren Quetschungen derselben hauptsichlich
verletzt werden, enthalten immer nur vercinzelte Muskelfasern,
deren maximal kontrahierte Wiilste mit dem unverletzten Sarko-
lemminhalt in Verbindung blieben. Diese aber sind in den spiteren
Stadien der Regenerationsvorgéinge jedenfalls nicht mehr mit
Sicherheit von denjenigen Muskelfasern zu unterscheiden, deren
maximal kontrahierte Wilste sich unmittelbar nach der Quet-
schung von dem unverletzten Sarkolemminhalt getrennt haben.

In den spéteren Stadien der Verinderungen bieten in der
Tat alle Muskelfasern, welche bei erhaltenem Sarkolemm von der
diskoiden Zerkliiftung verschont wurden, sehr groBe Uberein-
stimmungen. Es liegt daher die Frage nahe, ob die maximal kontra-
hierten Wiilste, die zunachst mit dem unverletzten Sarkolemminhalt
in Verbindung blieben, nicht nachtréiglich noch sich von diesem
trennen und der Resorption anheimfallen. Ich mochte diese Frage
nicht fir alle Fille verneinen. Wenn man die Verhiltnisse am
fixierten und gefirbten Objekte priift, so findet man kurz nach
der Verletzung immer einzelne Muskelfasern, deren maximal
kontrahierte Wiilste zwar mit dem iibrigen Sarkolemminhalt in
Verbindung blieben, jedoch bereits Spuren einer Trénnung erketinen
lassen (Fig. 10 d, Taf. IV). Hinter den Wiilsten zeigt dann die
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Muskelfaser eine Verjiingung x und weiterhin eine Verbreiterung y
an einer Stelle, an welcher der Sarkolemminhalt zugleich Kontrak-
tionserscheinungen erkennen Liit, wie sie in der Nahe des Meniskus
bei denjenigen Muskelfasern beobachtet werden, deren maximal
kontrahierte Wiilste sich bei der Verletzung von dem iitbrigen
Sarkolemminhalt gelost haben. Unter diesen Umstinden mdchte
ich es nicht fiir unwahrscheinlich halten, daB in solchen Fillen,
wie sie in Fig. 10d, Taf. IV gezeichnet sind, noch nachtriglich
eine Ablosung der maximal kontrahierten Wiilste zustande ge-
kommen wére, wenn der Versuch etwas linger gedauert hitte.
Dieses Ereignis konnte dann zur Folge haben, daB relativ spat
maximal kontrahierte Wiilste in dem Verletzungsgebiete getroffen
werden. Indessen sind alle diese Befunde relativ seltene Vor-
kommnisse und im allgemeinen darf man annehmen, dal die
maximal kontrahierten Wiilste, welche sich nicht in den ersten
Minuten nach der Verletzung von dem unverletzten Sarkolemm-
inhaltldsen, in der Regel auch dauernd mit diesem verbunden bleiben.

Jedenfalls gelingt am lebenden Tiere, wie oben hesprochen
wurde, ohne Schwierigkeit der Nachweis, daBl die maximal kontra-
hierten Wiilste, die unmittelbar nach der Verletzung im Zusammen-
hang mit dem iibrigen, von der Verletzung nicht direkt betroffenen
Sarkolemminhalt blieben, ihrer grofen Mehrzahl nach am vierten
Tage, bei Beginn der Regenerationsvorginge diesen Zusammen-
hang bewahrt haben. Im Schnittpraparat kann man diese Tat-
sache sowohl an den oberflichlichen wie an den tiefen Muskelfasern
und namentlich an den quer verlaufenden Muskelfasern des vorderen
Zungenrandes, welche bei longitudinalen Zungenquetschungen
regelmaBig mitverletzt werden, bestitigen, weil diese Willste
einige Strukturbesonderheiten aufweisen, welche in den ersten
Tagen wenigstens ihre Erkennung und Unterscheidung ermoglichen.
Zugleich findet man, wie bereits frither erwéihnt wurde, daf diese
Wiilste, welche sich von dem iibrigen Sarkolemminhalt nicht
abltsen, danernd ihre Doppelbrechung behalten und der regressiven
Metamorphosen entbehren, welche die aus dem Zusammenhange
gelosten, maximal kontrahierten Witlste bereits in 26—27 Stunden
erkennen lassen. Zunichst ergibt sich jedoch die Frage nach der
foineren Struktur dieser, von dem iitbrigen Sarkolemminhalt richt
getrennten maximal kontrahierten Wiilste.
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Diese Struktur tritt in Fig. 10 e, Taf. IV nur unvollkommen
zutage. Indessen erkennt man, daB die maximal kontrahierten
Wiilste, welche gelegentlich, wie dies bei allen Formen derselben
vorkommt, farbbare Kerne einschlieBen, sich mit einem unscharfen,
nahezu quer verlaufenden, etwas konkav eingezogenen Grenz-
bezirke von dem intakten Sarkolemminhalt abheben. Hier geht
der maximal kontrahierte Sarkolemminhalt allmahlich in den
gedehnt erscheinenden, der Verletzung entgangenen Sarkolemm-
inhalt tiber. Dieser nimmt nur wenig Eosinfirbung an und erscheint
daher heller (Fig. 10 e, Taf. IV) als der durch die maximale Kon-
traktion verkiirzte Teil des Sarkolemminhaltes, welcher den Wulst
bildet. Die Erklirung dieser Befunde aber ist eine einfache, wenn
man wie frither im Auge behilt, daf die Anordnung der einfach
und der doppelbrechenden Substanzen in der Muskelfaser nur
abhingig ist von der relativen Lénge der Muskelfaser, aber nicht
von dem Grade ihrer Erregung. Wenn eine Muskelfaser verhin-
dert wird sich zu verkiirzen, #ndert sich selbst bei der stirksten
Erregung ihre Querstreifung in keiner Weigse. Die Breite und die
Intervalle der einfach brechenden und der doppelbrechenden
Substanzen der Muskelfaser erfahren erst dann Anderungen, wenn
die Muskelfaser sich infolge von Entspannung oder Kontraktion
verkiirzt oder infolge einer Spannungszunahme verlingert. Aber
selbst nach der stirksten Kontraktionsverkiirzung verlangert sich
der Sarkolemminhalt nicht selbsttéitig, sondern erst unter einer
von auben her auf ihn wirkenden Léngsspannung.

Die hier genannten Tatsachen sind zum Teil kontrovers. Man kann sich
indessen von ihrer Richtigkeit durch einfache Versuche iiberzeugen, wie bei
einer andern Gelegenheit austiihrlicher erdrtert werden soll. Beziiglich der
Dehnung einer durch Kontraktion verkiirzten Muskelfaser aber mag bemerkt
werden, daf hierbei sehr geringe Lingsspannungen zu geniigen scheinen, vorans-
gesetzt, daB der Erregungszustand geschwunden ist. Nach starker Kontraktion
eines von seiner Umgebung abgelosten Muskels verlingert sich der Muskel an-
scheinend spontan wieder um ein geringes. Doch ist hierbei nur die Elastizitit
der bindegewebigen Hiillen des Muskels maBgebend. Diese wurden bei der
Kontraktion aus ihrem elastischen Gleichgewicht gebracht und erzeugen
daher nach Ablauf der Frregung der kontraktilen Substanz eine
Spannung, welche den verkiirzten Muskel wieder um ein geringes verlimgert.
Fir die maximal kontrahierten Wilste liegen die Verhiltnisse indessen
zumeist so, daB diese passive Dehnung von seiten der bindegewebigen Um-
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hiilllungen, zu denen ich auch das Sarkolemm rechne, nicht zur Wirkung
gelangt oder verschwindend gering ist.

Die starke longitudinale Dehnung des unverletzten Teiles des
Sarkolemminhaltes ist bei diesen Versuchen selbstverstindlich
Folge der Spannung der Zunge. Diese Spannung iibertrigt sich
zundchst auf die Sarkolemmaschlauche der verletzten Muskelfasern
und von diesen auf den Sarkolemminhalt, soweit dieser fest an
das Sarkolemm adhirent ist, also bis an die Grenze der maximal
kontrahierten Wiilste hin. Die mit dem unverletzten Sarkolemm-
inhalt in Verbindung gebliebenen, maximal kontrahierten Wilste
aber entbehren einer Langsspannung, vermutlich weil ihre Ver-
bindung mit der Innenfliche des Sarkolemmaschlauches geldst
ist. Im Widerspruche mit der longitudinalen Dehnung des intakten
Teiles des Sarkolemminhaltes scheint aber der Umstand zu stehen,
daf letzterer in einiger Entfernung von dem Wulste einen groferen
Querdurchmesser aufweist als der Wulst selbst. Bei dem gedehnten
Zustande der Muskelfaser ist dies nur moglich, wenn das Sarko-
plasma eine Zunahme erfahren hat und in der Tat kann man auch
bei starken VergroBerungen hier in dem sonst intakten Teile des
Sarkolemminhaltes relativ weite Zwischenrdume zwischen den
Primitivfibrillen erkennen.

Diese Befunde treten mit grofer Deutlichkeit auf den beiden
schematischen Darstellungen der Fig. 25, Taf.- IV hervor. Auf
dem Schema A beriihren die freien Rinder des maximal kontrahierten
Wulstes das Sarkolemm. Die Primitivfibrillen aber erscheinen im
Gebiete dieses Wulstes als breite schwarze Striche, weil hier von
Querstreifung nichts oder nichts Deutliches zu erkennen ist. In
dem mit dem Wulste in Verbindung stehenden Sarkolemminhalt
macht sich sodann die Querstreifung allmihlich bemerkbar,
wihrend zugleich die Zwischenriume zwischen den Primitiviibrillen
relativ sehr weit werden. Man muf daher, entsprechend obiger
Erérterung annehmen, da8 hier in einigem Abstande von den
maximal  kontrahierten Wiilsten das Sarkoplasma eine Volums-
zunahme erfahren habe, welche zum Teil durch ein Zustromen
von Sarkoplasma von dem intakten Teile der Muskelfaser her und
zum Teil durch eine lokale Ernghrungsstorung zustande gekommen
sein dirfte. Ahnliches wurde oben auch in den Muskelfasern
beobachtet, deren Sarkolemminhalt nach Ablosung der maximal



139

kontrahierten Wiilste von konkaven Menisken begrenzt wurde.
Dort hatte sich unmittelbar hinter den Menisken ein Kontraktions-
gebiet gebildet und hinter dem Kontraktionsgebiete erschienen
in dem gedehnten Teile des unverletzten Sarkolemminhaltes die
Zwischenrdume zwischen den Primitivfibrillen durch reichlichere
Mengen von Sarkoplasma erweitert. FEbenso kommt die gleiche
Erscheinung vor an den Langsmuskelfasern, welche zwar abgeloste,

maximal kontrahierte Wiilste, aber noch keine konkaven Menisken
zeigen. Solche Fasern fanden sich hauptsichlich in der Zunge,
welche 5 Minuten nach querer Quetschung fixiert worden war,
und diese Fasern zeigten, wenn man von den abgeldsten, maximal
kontrahierten Wiilsten absieht, an dem unverletzten Teile des
Sarkolemminhaltes &hnliche Befunde, wie sie auf Fig. 25, Taf. IV,
verzeichnet sind. Der unverletzte Teil des Sarkolemminhaltes
endigte mit einem Kontraktionswulste, wihrend hinter dem Kon-
traktionswulste die Zwischenriume zwischen den Primitivfibrillen
erweitert erschienen. Am Lebenden wiirden sich diese Befunde
vermutlich in der Weise dargestellt haben, wie dies unter b auf
Fig. 12 der ersten Mitteilung gezeichnet ist.

Hier liegt eine Erscheinung vor, welche nur durch eine in der
Nachbarschaft der Verletzung eintretende Vermehrung des zwischen
den Primitivfibrillen liegenden Sarkoplasma zu erkliren ist. Diese
Erscheinung kommt aber nicht in allen verletzten Muskelfasern
in gleicher Deutlichkeit zustande und sie pflegt auBerdem im
fixierten Objekte schirfer hervorzutreten als am Lebenden, an
welchem sie haufig nicht zu bemerken ist. Wenigstens ist sie mir
bei den longitudinalen Quetschungen der Zunge am Lebenden
nicht aufgefallen und nachtréglich finde ich unter den vielen Zeich
nungen lebender, verletzter Muskelfasern, welche ich mit der
Camera lucida hergestellt habe, nur verhaltnismaBig wenige, welche
hinter einem adhiirent gebliebenen Wulste oder hinter einem,
an einen Meniskus grenzenden Kontraktionsgebiete eine ausge-
sprochene Zunahme des Querdurchmessers der Muskelfaser erkennen
lassen, Ich mochte daher annehmen, daB die Alkoholfixierung
obige Erscheinung deutlicher hervortreten IiBt. Vermutlich ver-
lieren die maximal kontrahierten Wiilste durch die Wirkung des
Alkohols mehr an Volum als die an Sarkoplasma reichen, unver-
letzten Teile der Muskelfasern.
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Wenn man sodann aus den gegebenen Befunden unmittelbar
den Schluf} zieht, daB die Kontinuitéitstrennung des Sarkolemm-
inhaltes eine Vermehrung des Sarkoplasma in den angrenzenden,
unverletzten Teilen des Sarkolemminhaltes zur Folge hat, muf
sich diese, wenn die soeben aufgestellte Vermutung zutrifft, im
lebenden und im fixierten Objekte in der oben beschriebenen Weise
geltend machen. Die lokale Vermehrung des Sarkoplasma aber
erscheint, wie die fritheren Befunde zeigen, zugleich als eine Ver-
dnderung, welche die Wanderung der Muskelkerne und damit den
Regenerationsvorgang einleitet.

Die weitere Verfolgung der Regenerationsvorgéinge in den
Muskelfasern, deren maximal kontrahierte Wiilste sich von dem
unverletzten Teile des Sarkolemminhaltes nicht getrennt haben,
wird nicht unerheblich ersehwert durch die oben erwihnten Um-
sténde, welche es unmoglich machen, eine groBe Zahl soleher Muskel-
fasern im fixierten Objekt genau zu untersuchen. Doch habe ich
zehn in der Langsrichtung gequetschte und dann nach verschie-
denen Zeitriumen?) in Alkohol fixierte Zungen auf gefirbten
Schuittpraparaten méglichst genau durchsucht und mich davon
iiberzeugt, daB der Regenerationsvorgang in denjenigen Muskel-
fasern, deren maximal kontrahierte Wiilste sich von dem unver-
anderten Sarkolemminhalt nicht geldst haben, keine Besonder-
heiten bietet. In den letztgenannten Muskelfasern tibernehmen
die mit dem unverletzten Sarkolemminhalt in Verbindung ge-
bliebenen Wiilste die Rolle des an den Meniskus grenzenden Kon-
traktionsgebietes, welches oben bei denjenigen Muskelfasern ge-
funden wurde, deren maximal kontrahierte Wiilste sich von dem
unverletzten Sarkolemminhalt geldst hatten (vgl. Fig. 11 und 25,
Taf. IV). Die junge Muskelsprosse erscheint demnach an der freien
Flache des mit dem fbrigen Sarkolemminhalte in Verbindung
gebliebenen Kontraktionswulstes und bildet spater mit der ent-
gegenwachsenden Sprosse des anderen Rifendes der Muskelfaser
eine kernreiche Protoplasmabriicke.

Zugleich #ndert sich die Gestalt des Kontraktionswulstes,
indem letzterer in seinen axialen Teilen allmihlich etwas retrahiert

1) Die Zeit zwischen der Verletzung und dér Fixierung betrug bei diesen
zehn Versuchen: 15 Minuten, 3, 4, 6, 8, 8, 10, 10, 14, 20 Tage.
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wird und damit die Form und Struktur eines jener Kontraktions-
gebiete gewinut, welche an den tiefen, konkaven Menisken der
Muskelfasern entstehen, deren maximal kontrahierte Wiilste sich
von dem unverinderten Sarkolemminhalt ablosten. Dieses kann
nicht auffallen. Offenbar ist das an den Meniskus grenzende
Kontraktionsgebiet in Fig. 11, Taf. IV, wenn es auch einige ab-
weichende Formen aufweist, nicht wesentlich verschieden von dem
Wulste in Fig. 26 A derselben Tafel. Das ungleiche Verhalfen
der Primitivfibrillen in beiden Fallen erklért sich einfach durch
die ungleiche Tiefe der beiden Menisken, mit denen der freie Rand
des kontraktilen Sarkolemminhaltes auf beiden Iiguren endigt.
Die Tiefe dieser, von den freien Enden der Primitivfibrillen gebil-
deten Menisken ist aber zweifellos zum groBen Teile abhingig
von der mehr oder weniger starken L#ngsspannung der Muskel-
faser. Fig. 25, B, Taf. IV aber unterscheidet sich nur durch
die Einbiegung des freien Randes des maximal kontrahierten
Wulstes, welche im Laufe der Zeit wieder verschwinden diirfter
Der Zug des unverletzten Teiles des Sarkolemminhaltes ist daher
in allen Fillen imstande, allmihlich den an die RiBenden der
Muskelfasern grenzenden Kontraktionsgebieten eine iiberein-
stimmende Form und Struktur zu verleihen. Dies hat dann zur
Folge, daB etwa vom achten Tage nach der Verletzung an eine
Unterscheidung zwischen Muskelfasern, deren maximal kontrahierte
Wiilste sich gelost oder nicht gelost haben, undurchfithrbar wird.
Dabei wolle man bemerken, dall die von dem fibrigen Sarkolemm-
inhalt gelésten maximal kontrahierten Wiilste selbst in der Regel
bereits 2 bis 3 Tage nach der Verletzung verschwinden.

Nur eine Besonderheit ist zu erwihnen. Die Sprossen und
Briicken, welche die Muskelfasern der glatten Zungenschleimhaut
und des vorderen Zungenrandes nach den oben beschriebenen
longitudinalen und queren Quetschungen der Zunge entwickeln,
erscheinen im allgemeinen als relativ wenig kernreich. Es ist dies
indessen nur Folge des geringen Querdurchmessers dieser Muskel-
fasern, welcher einigermafen kontrastiert gegen die betréichtliche
Grofe der einzelnen Kerne. Diese sind nahezu ebenso groB als
die Kerne der groBen Léngsmuskelfasern der Zunge. Die Masse
der neugebildeten Kernsubstanz diirfte dabei auch in diesen kleinen
Muskelfasern in keinem anderen Verhiltnisse zu der Masse der
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neugebildeten Protoplasmasubstanz stehen als in den groBen
‘Léngsmuskelfasern.

In vielen der gequetschten Froschzungen fanden sich einzelne
Stellen, an welchem der Sarkolemminhalt,
die Sarkolemmaschlduche und die zwischen-
liegenden Bindegewebsfasern Kontinuitédts-
trennungen aufwiesen. Doch war demungeachtet das ge-
gebene Material kein solches, welches eine erschopfende, systema-
tische Untersuchung dieser schwereren Formen der Verletzung
gestattete. Es bot indessen eine Reihe gelegentlicher Befunde,
welche nicht ohne Interesse sind. Zunichst fanden sich Stellen,
an welchen mit der Zerreifung des Sarkolemms und des Sarko-
lemminhaltes nur eine unvollstindige ZerreiBung der Bindegewebs-
fasern zustande gekommen war. Bei dem Aufspannen der Zungen
vor der Fixation wird unter diesen Umstéinden die regelméBige
Lagerung der Gewebselemente wieder sehr deutlich zum Ausdrucke
gebracht und man konnte sich dann in den Schnittpriiparaten
sehr bequem davon iberzeugen, daB auch nach Zerreifung der
Sarkolemmaschliuche die Regeneration des Sarkolemminhaltes
sich genau in der oben geschilderten Weise vollzichen karm. In
Fig. 26, Taf. TIT ist ein- hierher gehoriger Befund abgebildet.
In der Quetschlinie bemerkt man ein neugebildetes, zellreiches
Bindegewebe, in welchem noch einzelne, die Quetschlinie iiber-
briickende, vermutlich unverletzt gebliebene Bindegewebsfasern
enthalten sind. Letztere treten allerdings bei der schwachen Ver-
groferung nicht deutlich hervor. Zwischen den Elementen . des
neugebildeten Granulationsgewebes aber haben sich die Muskel-
sprossen entwickelt, welche sich in zwei regelméBigen Reihen vom
oberen und unteren Quetschrande her entgegenwachsen. Die Enden
der Muskelsprossen erscheinen zumeist etwas gegabelt, vermutlich
weil sie an den Fasern des Bindegewebes achéirieren. Im iibrigen
aber bieten diese Muskelsprossen und die angrenzenden Teile des
unverletzten Sarkolemminhaltes keine Besonderheiten gegeniiber
den fritheren Befunden. Namentlich kann man unmittelbar hinter den
Reihen der Muskelsprossen in dem erhalten gebliebenen Sarkolemm-
inhalte eine starker mit Eosin gefarbte, auf der Figur dunkler erschei-
nende Kontraktionszone nachweisen, genau ebenso wie in den Muskel-
fasern, deren Sarkolemm keine Kontinuititstrennung erfahren hatte.
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Aus den gabelformigen Enden der Muskelsprossen entwickeln
sich in einzelnen Fillen eigenartige Bildungen. Diese machten
sich in auffallender Weise bemerkbar an einigen Stellen, an welchen
die Kontinuitétstrennung des Bindegewebes eine vollkommene
war und zn der Entstehung einer mit reichlichen Blutmengen
gefiillten, allseits geschlossenen Hohle Veranlassung gegeben hatte.
In die sich allmiihlich entfarbenden und in kornig-fadige Sub-
stanzen tibergehenden Blutmassen dringen dann die verschiedenen
Zelliormen des Bindegewebes und die Muskelsprossen ein. Letztere
aber konuen sich an ihren freien Enden gabelig zerspalten und
Sarkoblasten abgliedern, die durch ihre spindelige Form, durch
ihren Reichtum an Protoplasma und durch die typische Gestalt
ihrer Kerne und Kernkorperchen ohne Schwierigkeit von den Binde-
gewebszellen zu unterscheiden sind (Fig. 27, Taf. TTT). Leider gelingt
es nicht, die Genese und die weiteren Schicksale dieser Bildungen
am lebenden Tiere direkt zu verfolgen. Doch kann man in fixierten
Schnittpriparaten sehr wohl Befunde erheben, welche diese weiteren
Schicksale kennen lehren. Man findet nidmlich an andern Orten,
daB die gabelig verzweigten Enden der Muskelsprossen bei ibrem
Zusammentreffen mit den Sprossen des andern Quetschrandes nicht
nur endstindige, sondern auch seitliche Verbindungen unterein-
ander eingehen konnen, welche zu synzytiumihnlichen Bildungen
Veranlassung geben (Fig. 28, Taf. TII). Ob dabei aus den in Fig. 27
bemerkten freigewordenen Sarkeblasten mehr oder weniger grofe
Teile dieses Synzytiums hervorgehen, ist unter obwaltenden Um-
stinden begreiflicherweise nicht mit Sicherheit zu entscheiden.
Von dauerndem Bestande sind aber diese freien Sarkoblasten
nicht, denn in noch spiteren Stadien sind nicht einmal mehr die
Ireien, seitlichen Spitzen und Ausliiufer der Synzytien nachweishar.
Soweit man aus Befunden, die von verschiedenen Individuen zu
verschiedener Zeit erhoben wurden, einen SchluB ziehen kann,
gehen aus diesen Synzytien in spéterer Zeit Bildungen hervor,
welche -sich als dichtstehende Gruppen von seitlich miteinander
verschmolzenen und etwas unregelmifig gelagerten Muskelfasern
erweisen. Wie sich die Primitivfibrillen bei diesen seitlichen Ver-
schmelzungen verhalten, wird sich einmal in spiterer Zeit, infolge
einer gliicklichen Schnittfihrung, entscheiden lassen. Vorliufig
kann ich nur behaupten, daf allem Anscheine nach bei diesen
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seitlichen, synzytiumahnlichen Verschmelzungen die Primitiv-
fibrillen der verschiedenen Muskelfasern in einer Weise ineinander
iibergehen, die man sich am besten vergegenwértigen kann, wenn
man die Geleisanlage eines groferen Rangierbahnhofes betrachtet.
Wie auf diesem die Geleise einer Bahnlinie in die Geleise anderer
Bahnlinien iibergehen, so gehen in diesen seitlich verschmolzenen
Muskelfasern die Primitiv{ibrillen von einer Faser in die andere
iiber. Doch besteht, wie man zu vermuten gendtigt ist, ein wichtiger
Unterschied. Bei der Verletzung war die Zahl der durchrissenen
Primitiv{ibrillen an beiden durch die Quetschung entstandenen
RiBriandern genau gleich groff. Wahrend der kurzen, fiir die Re-
generation erforderlichen Zeitspanne diirfte sich diese Zahl schwer-
lich geéindert haben. Man wird daher auch anzunehmen haben,
daf nach der Regeneration jede einzelne Primitiviibrille des einen
RiBrandes des Muskels durch ein neugebildetes Zwischenstiick
wieder mit einer Primitivfibrille des gegeniiberliegenden Rifrandes
verbunden ist. Da zugleich in dem Synzytium, wenn es zu einem
Knoten seitlich verschmolzener Muskelfasern umgebildet ist, nir-
gends freie Enden von Primitivfibrillen nachweisbar sind, mub
somit” die Vervielfdltigung der Leitungswege fehlen, welche eine
wichtige Eigenschaft der Geleisanlage eines Rangierbahnhofes bildet.
An Stelle des Synzytium tritt im Laufe der Zeit — soweit die ge-
gebenen, nicht streng kontrollierbaren Befunde ein Urteil gestat-
ten — eine Verflechtung der Primitivfibrillen der verschmolzenen
Muskelfasern auf. :
Wesentlich abweichend verhalten sich die seitlichen Verbindun-
gen der normalen Muskelfasern, welche ich in einer friiheren Mit-
teilung ) schilderte. Wie innig bei diesen auch die seitliche Ver-
bindung der einzelnen Muskelfasern sein mag, niemals geht bei
derselben eine Primitivfibrille aus einer Muskelfaser in die andere
iiber. Diesenormalen, seitlichen Verschmelzungen oder Verkittungen.
der Muskelfasern scheinen in den Langsmuskelbiindeln der Froseh-
zunge gleichfalls vorzukommen und sich nach den Quetschun-
gen der Zunge wiederherzustellen, vorausgesetzt, daB die Sarko-
lemmaschlduche erhalten blieben. Ihr Nachweis stoft aber bei
der geringen Dicke der Zungenmuskelfasern auf grofie Schwierig-

1) Thoma, dies. Arch. Bd. 191, 1908.
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keiten, so daf ich mich einer bestimmteren Aussage enthalten
mochte.

Die synzytialen Verbindungen der Muskelsprossen und Sarko-
blasten erreichen nur ausnahmsweise, bei der bindegewebigen
Substitution kleiner Hdmatome der Zungenmuskulatur eine be-
trachtlichere Ausdehnung. Sie kommen aber nicht selten auch
ohne diese Komplikation vor, bleiben jedoch dann verhéltnismaBig
klein. Namentlich nach den Langsquetschungen der Zunge findet
man zuweilen schmale Narbenziige, welche senkrecht zu dem
vorderen Zungenrande verlaufend die quere Muskulatur des letz-
teren durchsetzen und beiderseits von einem schmalen Synzytium
begleitet werden, welches aus den auf die Narbe treffenden Muskel-
sprossen hervorgeht. Die beiden Synzytien senden sich dann
durch die Narbe hindurch gelegentlich Ausliufer zu, welche mitein-
ander verschmelzen konnen. Uber die spateren Schicksale dieser
rdumlich sehr beschrinkten Muskelsynzytien kann ich indessen
leider keine Angaben machen, weil meine Beobachtungen an
Léangsquetschungen mit dem 20. Tage nach der Verletzung ab-
brechen. KEs ist jedoch anzunehmen, daB ihr spéteres Verhalten
keine wesentlichen Unterschiede bieten diirfte gegenitber dem Ver-
halten der aus den Léngsmuskelfasern hervorgehenden Synzytien.
Im allgemeinen aber gewinne ich den Eindruck, daB in der ge-
quetschten Froschzunge die Kontinuitit der Muskelfasern mit oder
ohne seitliche Beriihrungen oder Durchflechtungen der Muskel-
fasern und Primitivfibrillen in der Regel wieder hergestellt wird.
Jedenfalls war ich nicht in der Lage, die allgemein anerkannten
Befunde anderer Beobachter nachzupriifen, welche nach ausgiebi-
geren Zerstorungen der Muskulatur voluminose, die Wiederver-
einigung der durchtrennten Muskelfasern verhindernde Narben-
massen fanden.

FaBt man die Ergebnisse der vorstehenden Untersuchungen
in wenigen Worten zusammen, so zeigt sich zuniichst, daB die
weiteren Schicksale der bei Verletzungen entstehenden, wachsartig
erscheinenden, maximal kontrahierten Wiilste groBe und wesent-
liche Verschiedenheiten aufweisen, je nachdem diese Wiilste sich
von dem unverletzten Sarkolemminhalt trennen oder mit diesem
im Zusammenhange bleiben,

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 195. Hit. 1. 10
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Die bei Verletzungen entstehenden, maximal kontrahierten
Wiilste, welche ihre Verbindung mit dem unverletzten Sarkolemm-
inhalt nicht aufgeben, behalten bis zum Schlusse der Regenerations-
vorginge die Kigenschaften der kontrahierten Muskelsubstanz. Sie
erweisen sich wahrend dieser ganzen Zeit als stark doppelbrechend,
zeigen jedoch keine Querstreifung, weil bei der starken Kontrak-
tion die Querstreifungen so fein geworden sind, daB sie zumeist
auch bei den stirksten VergroBerungen des Mikroskopes nicht
erkannt werden konnen. Die silbergrane Farbung der Wiilste,
welehe in der Regel als ein wachsartiges Ansehen derselben be-
schricben wird, bleibt daher bestehen. Doch nimmt ihr Glanz und
ihre urspriinglich sehr starke Lichtbrechung in den ersten Stunden
nach der Verletzung —- vermutlich infolge einer Fliissigkeitsauf-
nahme — etwas ab, indem zugleich ihre Umrisse eine leichte Ab-
rundung erfahren. In diesem Zustande verbleiben die von dem
iibrigen Sarkolemminhalt nicht getrennten Wiilste so lange, bis
durch die an ihren freien Enden auftretenden Neubildungen die
Kontinuitit der Muskelfaser so weit wiederhergestellt ist, dafl auch
die durch die Kontraktion verkiirzten Teile der Primitivfibrillen,
welche die Wiilste bilden, wieder Zugspannungen erfahren. Diese
bei wiederkehrender Funktion auftretenden Zugspannungen dehnen
dann die: verkiirzten Teile der Primitivfibrillen wieder auf ihre
normale, den wechselnden Spannungen entsprechende Lénge und
beseitigen damit die silbergraue Farbung, den wachsartigen Glanz
und die ibrigen, der maximal kontrahierten Muskelsubstanz zu-
kommenden Figenschaften, indem zugleich die Querstreifung
breiter und deshalb wieder erkennbar wird.

Die maximal kontrahierten Wiilste, welche sich von dem un-
verletzten Sarkolemminhalt trennen, verlieren 9 bis 27 Stunden
nach der Verletzung ihre das Licht doppelbrechenden Eigen-
schaften, ihre silbergraue Farbung, ihr wachsartiges Aussehen und
ihren starken Glanz. Damit biifen sie einige wesentliche Eigen-
gchaften der kontraktilen Muskelsubstanz ein und erfahren eine
régressive Umwandlung. - Bei dieser verwandeln sie sich in einfach
hyaline Massen, in welehen jedoch die sogenannten Muskelkorper-
chien, * die Muskelkerne mit der angrenzenden undifferenzierten
protoplasmatischen Substanz erhalten bleiben. Die hyalin geworde-
nen Bestandteile der Wiilste unterliegen weiterhin einer Aufquellung
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und Verfliissigung, durch welche die in denselben eingeschlossenen
Muskelkdrperchen frei werden, wihrend Leukozyten in wechselnder
Zahl an der Resorption der hyalin gewordenen Massen mitwirken
und dabei phagozytére Eigenschaften entwickeln. Bei regelméfBigem
Verlaufe der Erscheinungen ist diese Resorption der hyalinen Massen
2 bis 3 Tage nach der Verletzung beendet, nach welcher Zeit nur
die aus den zerfallenen maximal kontrahierten Wiilsten freigeworde-
nen Muskelkorperchen, die nunmehr als Sarkolyten bezeichnet
werden konnen, erhalten bleiben. Hinter den maximal kontrahierten
Wiilsten hat sich jedoch, unmittelbar nach ihrer Ablésung von dem
unverletzten Sarkolemminhalt, in dem freien Ende des letzteren
ein neues Kontraktionsgebiet entwickelt, welches bei den weiteren,
zu der Regeneration fithrenden Vorgingen im wesentlichen die-
selben Schicksale erfihrt, welche soeben fiir die von dem unver-
letzten Sarkolemminhalt nicht getrennten, maximal kontrahierten
Wiilste geschildert wurden.

In manchen Fillen schlieBt sich an die Ablésung der maximal
kontrahierten Wiilste ein ausgedehnter diskoider Zerfall der an-
grenzenden Teile des unverletzten Sarkolemminhaltes, wie es
scheint, namentlich dann, wenn die Quetschung der Zunge starke
und lingerdauernde, lokale Storungen des Blutumlaufes veran-
laBite. Dieser diskoide Zerfall, der nach dem Inhalte der ersten
Mitteilung nur eine Modifikation der Vorgénge darstellt, welche
die maximal kontrahierten Wiilste erzeugen, verzogert im allge-
meinen den Regenerationsvorgang, wie auch andere Beobachter
fanden. Die diskoiden Massen aber erleiden dieselben regressiven
Metamorphosen wie die von dem unverletzten Sarkolemminhalt
getrennten maximal kontrahierten Wilste. Vor allem verlieren
die diskoiden Zerkliftungsmassen verhdltnismiBig rasch ihre
Doppelbrechung und gehen dann allméahlich in hyaline Substanzen
iiber, die durch Quellung stark an Volum zunehmen. Dabei ent-
stehen Muskelzellschlauche, wie sie bereits von Waldeyer?)
und Gussenbauer?) geschildert wurden, indem nunmehr in
dem hyalin gewordenen, gequollenen Sarkolemminhalt auBer den
Mnskelkorperchen zahlreiche phagozytire Leukozyten wahrnembar
werden. Wihrend aber die Leukozyten nach der Verfliissigung

) Waldeyer, Zentralbl. f. d. med. Wiss. 1865. — Dies. Arch. Bd. 34, 1865.
?) Gussenbaueyr, Arch. f klin. Chir. Bd. 12, 1871,
10*
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und Resorption der hyalin gewordenen, diskoiden Massen rasch
verschwinden, bleiben die Muskelkirperchen in der kollabierenden
Sarkolemmascheide in groBer Zahl als Sarkolyten erhalten. Die
Resorption der ausgedehnten, diskoiden Massen nimmt jedoch im
allgemeinen einige Tage mehr in Anspruch als die Resorption der
verhiltnismafig wenig volumindsen, maximal kontrahierten
Wiilste.

Diese Untersuchung der wachsartigen Umwandlung der Muskel-
fasern gab zugleich Gelegenheit, die Regeneration der letzteren
in allen ihren Einzelheiten kennen zu lerner, da die angewendeten
Méthoden es ermoglichten, eine grofe Zahl von Muskelfasern zu
verschiedenen Zeiten nach der Verletzung zu prifen und jede
einzelne Faser auf sehr weite Strecken hin, zuweilen fast auf die
ganze Linge der Zunge mit schwachen und starken VergroBerungen
zu verfolgen. Dabei konnte mit der bei solchen Untersuchungen
erreichbaren Genauigkeit gezeigt werden, dal auch in der Zunge
des Frosches die Regeneration der verletzten Muskelfasern zum
Teil durch ein Aussprossen des unverletzten Sarkolemminhaltes,
zum Teil durch eine Verschmelzung der Sarkolyten erfolgt, welche
letztere dabei die Bedeutung von Sarkoblasten gewinnen. Damit
ist jedoch zunichst nicht viel prinzipiell Neues gegeben, wenn
auch die histologischen Einzelheiten wesentlich genauer festgestellt
werden konnten. Die Gelegenheit, sehr groBe Strecken der ver-
letzten, in Regeneration begriffenen Muskelfasern im Zusammen-
hange zu untersuchen, fithrte indessen zu einigen Wahrnehmungen,
welche fiir die Beurteilung der pathologischen Vorgéinge im Muskel
vielleicht eine iiber das gegebene Untersuchungsgebiet hinaus-
reichende Bedeutung besitzen.

Mit groBer Wahrscheinlichkeit fithrten die erhobenen
Befunde zu dem FErgebnisse, daf die Anhéufungen von
Muskelkernen, welche von allen Beobachtern in der
Nihe der Verletzungsrdnder in den sich regenerie-
renden Muskelfasern gefunden wurden, nicht einer
amitotischen Kernteilung, sondern einer Ortsver-
inderung der normalen Muskelkerne ihre Ent-
stehung verdanken. Die Muskelkerne haufen sich dabei
zundchst an in einem Teile des unverletzten Sarkolemminhaltes,
welcher eine zum Teil wohl auch auf einem Zustromen be-
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ruhende Vermehrung des Sarkoplasma zeigt. Man kann daher
annehmen, daf die Spannung der Primitivfibrillen die Vis a
tergo abgibt, welche die Kerne des Sarkolemminhaltes in die-
jenigen Gebiete treibt, in welchen die Zwischenrdume zwischen
den Primitivfibrillen etwas erweitert sind. Dieses durch vermehrtes
Sarkoplasma und zahlreiche Kerne ausgezeichnete Gebiet grenzt
unmittelbar an die Kontraktionsgebiete, die sich an dem durch die
Verletzung erzeugten Ende des Sarkolemminhaltes bilden.

Die in der Néhe der RiBenden versammelten Muskelkern-
haufen beherrschen, wie man anzunehmen geneigt sein wird, die
Neubildung der protoplasmatischen Substanz der Muskelsprossen
und gelangen mit dieser durch die Kontraktionsgebiete hindurch
in die Muskelsprossen und spiter in die Muskelbriicken, welche
die beiden RiBenden der Muskelfaser wieder vereinigen und mit
der Zeit sich in Primitiviibrillen und Sarkoplasma differenzieren.
Doch kommen neben diesem Zustromen der Muskelkerne in das
Verletzungsgebiet auch wirkliche Kernvermehrungen in beschrink-
ter Zahl vor, indem sowohl die zugestromten Kerne des unverletzten
Sarkolemminhaltes und der Sprossen und Briicken als die Kerne
der Sarkoblasten — wie beinahe alle Beobachter iibereinstimmend
angeben . — gelegentlich einer mitotischen Teilung unterliegen.
Nach Beendigung der Regenerationsvorginge wer-
den dann die in das Verletzungsgebiet eingewan-
derten Muskelkerne wieder gleichmiBig in der gan-
zen Lidnge der Muskelfaser verteilt, sowie die
Primitivfibrillen der jungen Muskelsubstanz bei
wiederkehrender Funktion wieder wechselnden
Spannungen ausgesetzt werden, welche die Vis a
tergo fiir diese Riickwanderung der Kerne abgeben.
Die durch mitotische Kernteilung bewirkte Vermehrung der
Muskelkerne aber findet, soweit sie nicht zu einer Erginzung
von Muskelkernen dient, die bei der Verletzung zertriimmert oder
funktionsuntiichtig wurden, dureh pyknotischen Kernschwund
ihren Ausgleich.

Leider ist es nicht moglich, die Muskelkerne im lebenden Tiere
mit hinreichender Genauigkeit zu verfolgen, so daB dieser Auf-
fassung der Einzelheiten der Muskelregeneration nur diejenigen
Beweisfithrungen zugrunde legen, welche sich aus. der Unter-
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suchung des fixierten, also abgetoteten Materizles, ergeben. Die
Annahme jedoch, daf die Kerne der lebenden Muskelfaser unter
der Wirkung abnormer Spannungszustinde der Primitivfibrillen
einer Wanderung fihig sind, 148t sich auf Grund des gegebenen
Beobachtungsmateriales nicht abweisen. Sie erklért indessen nicht
nur die auffalligen Befunde in verletzten, sich regenerierenden Muskel-
fasern, sondern auBerdem auch zahlreiche Beobachtungen itber das
Vorkommen von kettenformigen und haufenférmigen Kerngruppen
in normalen und pathologisch verinderten Muskeln des Menschen.
Auch diese Muskelkernketten und Muskelkernhaufen erschienen
den ersten Beobachtern derselben als Produkte einer Neubildung,
wihrend man spiter von dieser Meinung abkam, ohne eine andere
Erklirung begriinden zu konnen. Wenn aber dié Muskelkerne
durch besondere Spannungs- und Lagerungszustinde der Primitiv-
fibrillen zu Ortsverinderungen veranlaBt werden, versteht man
leicht, daB bei dem Wachstum und bei dem Schwunde der Muskel-
fasern ebenso wie bei rdumlich beschrinkten Storungen der Kr-
néhrung des Sarkolemminhaltes Bedingungen eintreten konnen,
durch welche die Muskelkerne an einzelnen Stellen zusammen-
gedringt werden. Um die Muskelkerne in Bewegung zu setzen
und an irgendeiner Stelle in groBerer Zahl zu versammeln, scheint
€5 zu geniigen, wenn an dieser Stelle die Primitivfibrillen durch
eine Volumszunahme des Sarkoplasma etwas weiter auseinander-
gedréingt werden. Wie sich aber auch die Einzelheiten bei weiterer
Untersuchung gestalten mogen, jedenfalls gewinnt man dureh die
Annahme von Ortsverinderungen der Kerne des Sarkolemm-
inhaltes eine Erklirung zahlreicher Erscheinungen, die zwar noch
einer genaveren Beweisfithrung harrt, die aber meines Erachtens
den gegenwirtig bekannten Tatsachen vollig gerecht .wird.

Erklirung der Abbildungen auf Taf IIT u IV.
Tafel IIL

Fig. 1. Froschzungen, auf dem glisernen Fenster meines Froschhalters ams-
gespannt durch kurze Nadeln, welche in den Korkumrahmungen K, K
der Fenster stecken. Die Nadeln sind durch schwarze Punkte an-
gedeutet. Rt Schnauze einer Rana temporaria, auf deren Zunge die
quere Quetsehlinie durch einen geraden, schwarzen Strich angezeigt ist.
Re Schnauze einer Rana esculenta mit longitudinaler Zungenquet-
schung, Verkleinert 5.: 4.
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Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. b.

Fig. 6.

Fig. 26.

Fig. 27.

Fig. 28.

1561

Maximal kontrahierte Willste der oberflichlichen Muskelfasern der
glatten Schleimhaut der lebenden Froschzunge, 7 bis 43 Minuten
nach der Quetschung. Ausgew#hlte Zeichnungen von verschiedenen
Exemplaren der Rana esculenta stammend. Die Fasern a und b
sowie die Fasern f bis k liegen indessen in der gegebenen Orientierung
nebeneinander. VergréBerung 116 fach.

Atypische Formen von maximal kontrahierfen Wiilsten in den ober-
flachlichen Muskelfasern der glatten Zungenschleimhaut der lebenden
Rana esculenta, eine Stunde nach der Quetschung. VergroBerung
196 fach.

Frste Verinderungen der mit dem iibrigen Sarkolemminhalt in Ver-
bindung gebliebenen Wiilste durchquetschter, oberflichlicher Muskel-
fasern der lebenden Froschzunge. Faser a und b gezeichnet 93/, Stunden
nach der Verletzung. Faser ¢ und d 16 Stunden, Faser e und f 191,
Stunden, Faser g 44 Stunden, Faser h 68 Stunden, Faser i und k
8 Tage nach der Verletzung gezeichnet. VergréBerung 116 fach.
Nur Faser h ist 196 fach vergroBert.

Beginn der Regenerationsvorginge in den linear durchquetschten, ober-
flachlichen Muskelfasern der lebenden Froschzunge. Faser a und b
gezeichnet 814 Tage nach der Verletzung. Faser ¢ 3%/, Tage, Faser d
5Y4 Tage, Fasern e, f, g, h 15 Tage nach der Verletzung. Vergroferung
116 fach.

Wiedervereinigung der RiBlenden oberflichlicher Muskelfasern der
lebenden Froschzunge. a 3 Tage 16 Stunden nach der Durchquet-
schung. b, ¢ 6 Tage 6 Stunden nach der Verletzung. d und e 8 Tage
und £, g 10 Tage nach der Durchquetschung. VergréBerung 116 fach.

Wiedervereinigung durchquetschter Muskelfasern des Frosches. a, b
oberflichliches Muskelfaserbiindel der glatten Zungenschleimhaut,
% Tage nach der Verlebzung. ¢ bis d tief gelegenes, longitudinales
Muskelfaserbiindel der Froschzunge, 8 Tage nach der Durch-
quetschung. Aus dem lebenden Tiere gezeichnet. Vergréferung
116 fach.

Muskelfasersprossen in neugebildetemn Bindegewebe liegend, 5 Tage
nach der Verletzung. Himatoxylin-Eosin-Kanadabalsam.  Ver-
groBerung 144 fach.

Muskelsprossen und Sarkoblasten, eindringend in eine der Resorption
unterliegende, von Bindegewebszellen durchsetzte Blutmasse. S, S, S
Muskelsprossen. 10 Tage nach querer Quetschung der Froschzunge,
und Verletzung eines groBeren BlutgefiBes derselben. Himatoxylin-
Eosin-Kanadabalsam. Vergroferung 300 fach.

Synzytiuméhnliche Bildung, entstanden bei dem Zusammentreffen
der gegeniiberstehenden Muskelsprossen, welche in eine entfirbte,
von Bindegewebszellen durchsetzte Blutmasse eingedrungen waren.
Von demselben Frosche wie Fig. 27. Himatoxylin-Eosin-Kanada-
balsam. VergréBerung 300 fach.



152

Tafel IV.

Fig. 8. Normale Endverzweigungen .der oberflichlichen Muskelfasern der

glatten Zungenschleimhaut des lebenden Frosches. VergroBerung
326 fach.

Fig. 9. Anscheinend neugebildete Endverzweigungen oberflichlicher Muskel-

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.

Fig. 13.

Fig. 14.

Fig. 15.

Fig. 16.

fasern in der glatten Schleimhaut der lebenden Froschzunge. a, b
81, Tage nach der Verletzung. ¢ 19 Tage nach der Verletzung. d, e
23 Tage nach der Verletzung. VergroBerung 193 fach. Nur Faser
¢ ist 326 fach vergroBert.

Verschiedene quer durchgequetschte Lingsmuskelfasern der Frosch-
zunge, 5 bis 14 Minuten nach der Verletzung. Schnittdicke 10 p.
Himatoxylin-Eosin-Kanadabalsam. VergroBerung 120 fach.
Schematische Darstellung der Muskelprimitivfibrillen nach querer
Quetschung einer Muskelfaser. Axialer Léngsschnitt der lefzteren
n nicht kontrahierter Rest von zerquetschtem Sarkolemminhalt.
W, W maximal kontrahierte Wiilste, welche von dem unverletzten
Sarkolemminhalte gelost sind. m Meniskus. ¢ kontrahierter Teil des
angrenzenden Sarkolemminhaltes. S nicht kontrahierter Sarkolemm-
inhalt mit geringer Vermehrung des Sarkoplasma.

Einfach hyalin gewordene, gequollene Kontraktionswiilste einer ge-
quetschten Muskelfaser, 27 Stunden nach der Verletzung. Himat-
oxylin-Fosin-Kanadabalsam. a VergroBerung 120 fach, b dieselbe
Stelle bei 300 facher Vergroflerung.

Diskoide Zerkliiftung des Sarkolemminhaltes, 48 Stunden nach der
Verletzung.  Himotoxylin - Eosin - Kanadabalsam. = Vergréfierung
120 fach. :

Quellung und hyaline Umwandlung diskoid zerkliifteten Sarkolemm-
inhaltes. Hamatoxylin-Eogin-Kanadabalsam. 3 Tage nach der Ver-
letzung. a VergroBerung 300 fach, b dieselbe Stelle bei 120 facher
Vergroflerung.

Verletzte Muskelfaser nach Verfliissigung und Resorption der maximal
kontrahierten Wiilste. Das untere Ende des Abschnittes a paBt
genau an das obere Ende des Abschnittes b. m, m kontrahierter,
an die trichterformig gestalteten Menisken grenzender Teil des der
Zerstorung entgangenen Sarkolemminhaltes. Himatoxylin-Eosin-
Kanadabalsam.. 27 Stunden nach der Verletzung. VergréBerung
300 fach. :

Verletzte Muskelfaser nach Resorption der maximal kontrahierten
Wiilste, zahlreiche Sarkolyten oder Sarkoblasten in dem Sarkolemm-
sehlauche enthaltend. m, m kontrahierter, an die Menisken grenzender
Teil des alten Sarkolemmichaltes. Die drei Abschnitte a, b, ¢ sind
genau aneinanderzupassen.  Himatoxylin - Eosin - Kanadabalsam.
64 Stunden nach der Verletzung. Vergriferung 300 fach. d dieselbe
Faser bei 120 facher VergréfBerung.



Fig. 17.

Fig. 18,

Fig. 19.

Fig. 20,

Fig. 21.

Fig. 22.

Fig. 28.

Fig. 24.
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Sprossenbildung in einer quer durchquetsechten Lingsmuskelfaser der
Froschzunge. Sarkolemm erhalfen. Die Muskelfaser ist in fimf Ab-
schnitte a—e zerlegt, die unmittelbar aneinander passen, wenn man,
wie bei den vorhergehenden Figuren, das untere Ende jedes
Abschnittes an das obere Ende des folgenden Abschnittes anlegt.
m, m' kontrahierte, in der Nihe der Menisken gelegene Teile des
alten Sarkolemminhaltes. s’ Spitze der von m’' kommenden Sprosse.
s Spitze der von m her gebildeten Sprosse. x vermutlich ein in
die Sprosse aufgenommener Sarkoblast. Zwischen s’ und s zahl-
reiche Sarkolyten oder Sarkoblasten, sowie eine kornige oval
begrenzte Masse, die nahe beis liegt und vermutlich einen Rest
der hyalin umgewandelten, maximal kontrahierten Wiilste darstellt.
Moglicherweise kénnte sie indessen die durch die Schnittfithrung
abgetrennte Spitze der Sprosse s bilden. - Himatoxylin-Fosin-Kanada-
balsam. 64 Stonden nach der Verletzung. VergréBerung 300 fach.
Querschnitte durch das sprossenbildende Ende einer durchquetschten
Langsmuskelfaser der Froschzunge. Jeder Schnitt ist 50 . von dem
folgenden entfernt. Schnittdicke 10 p. Himatoxylin-Eosin-Kanada-
balsam. 6 Tage und 1 Stunde nach der Verletzung. Vergrofierong
600 fach.

Meniskus und Muskelsprosse mit Kernhaufen. Himatoxylin-Eosin-
Kanadabalsam. 3 Tage und 1 Stunde nach der Verletzung. Ver-
grofierung 800 fach.

Muskelsprosse, 3 Tage und 1 Stunde nach der Durchquetschung
der Froschzunge. Das untere Ende des Abschnittes a ist an das
obere Ende des Abschnittes b anzusetzen. s Spitze der Sprosse.
m Kontraktionsgebiet in der Gegend des fritheren Meniskus. Uber
demselben der intalte Sarkolemminhalt mit Querstreifen. Himat-
oxylin-Eosin-Kanadabalsam. Vergrofierung 300 fach.

Zwei sich entgegenwachsende Sprossen einer durchquetschten Muskel-
faser, karz vor ihrer Verschmelzung. Himatoxylin-Eosin-Kanada-
balsam. 5 Tage nach der Verletzung. VergréBerung 120 fach.
Muskelfaserbriicke, 13 Tage und 21 Stunden nach querer Durch-
quetschung der Froschzunge. Das untere Ende des Abschnittes a
ist an das obere Ende des Abschnittes b, und das untere Ende von b
an das obere Ende des Abschnittes ¢ anzusetzen. VergriBerung
300 fach.

Lingssehnitt einer Muskelfaserbriicke, 63 Tage nach der Verletzung
mit doppelthrechenden, durch Fosin dunkel gefirbten Querscheiben
und Zwischenscheiben. Himatoxylin-Eosin-Kanadabalsam. Ver-
groferung 800 fach.

Regeneration einer Muskelfaser, deren Sarkolemminhalt wahrschein-
licherweise nach der Durchquetschung auf eine weite Strecke hin
diskoid zerkliiftet war. Die unteren Enden der Abschnitte a, b, ¢’
sind an die oberen Enden der Abschnitte b, ¢, d anzusetzen. p. Mitose



154

im Sarkolemminhalt. Schnittdicke 7,6 p. a, b, ¢, d VergroBerung
800 fach, e Ubersichtsbild derselben Muskelfaser bei 50 facher Ver-
groBerung.

Fig. 25. Schematische Darstellung des Verhaltens der Primitivfibrillen in
maximal kontrahierten Wilsten, die sich nicht von dem iibrigen
Sarkolemminhalf getrennt haben. Die doppeltbrechenden Teile der
Primitivfibrillen erscheinen schwarz, sind jedoch im Verhiltnis zu
der Breite der Primitivfibrillen etwas zu lang gezeichnet. n zer-
quetschter Rest des Sarkolemminhaltes. W maximal kontrahierter
Wulst. Dieser steht in Faser A scheinbar noch in Beriihrung mit dem
Sarkolemm, withrend er sich in Faser B deutlich von letzterem
geldst hat.

I

Zur Frage iiber die Implantation von
Embryonalgewebe.
(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomie der Universitit zu Odessa.)
Von
Prosektor Dr. Baron M. v. Tiesenhausen.
(Mit 5 Textfiguren.)

Die Frage iiber die Implantation von Embryonalgewebe hat
heutzutage eine bereits umfangreiche Literatur (Zahnt, Leo-
pold® Lijwow Férét- Birsch-Hirschfeldund
Gartenl, Wilms?, Nichols®, v. Hippelll, Pet-
roffl? Rossle® w A). Nichtsdestoweniger bleibt diese
Frage noch bis jetzt in vielfacher Himsicht vollkommen unaui-
geklart.

Die meisten experimentellen Untersuchungen iiber Implanta-
tion von Embryonalgewebe sind mit der Frage iiber die Atiologie
der Geschwiilste innig verkniipft. Durch solche Untersuchungen
war man bestrebt, der Losung der Frage tiber die Ursachen der
Entstehung der Neubildungen naher zu treten. Von der Cohn-
heim ’schen Hypothese iiber die Entwicklung der Geschwillste
ans verirrten Embryonalkeimen ausgehend, suchten die Anhénger
dieser Lehre durch Implantation von Embryonalgewebe kiinstlich
Bedingungen- zu schaffen fiir die Entstehung von Neubildungen.

Das Moment der Entstehung solcher verirrten Keime wird
nach Cohnheim? in eine sehr frithe Entwicklungsperiode des
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