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spruch gefehlt, aber nachdem Ribbert, ein Hauptgegner auch
dieser Form der Metaplasie, in seinem wiederholt hier zitierten
neuen Werke iiber die Krankheit seinen Widerspruch prinzipiell
aufgegeben hat, und nachdem, wie ich vorher bereits festgestellt
habe, auch ein anderer heftiger Gegner der Metaplasielehre, von
Hansemann, noch jingst die metaplastische Bildung von
Knochengewebe aus Bindegewebe zugegeben hat, kann man wohl
feststellen, daB in dieser Beziehung eine erfreuliche prinzipielle
Ubereinstimmung unter den Pathologen besteht und daB dieser
‘Teil der Virch owsehen Metaplasielehre auch heute noch seine
‘Geltung nicht verloren hat.

IIL.

Untersuchungen iiber die wachsartige Um-
wandlung der Muskelfasern.

Dritte Mitteilung.
Die Zerreiflungen der Muskulatur, die wachsartige Um-
wandlung iiberlebender Muskelfasern, die bei Massenliga-
turen entstehenden wachsartigen Umwandlungen derselben
und ihre Beziehungen zu den bei Abdominaltyphus be-
obachfeten Veriinderungen.
Von
Prof. Dr. R. Thom a in Heidelberg.

(Hierzu Taf. 1.)

Tn meiner ersten Mitteilung 1) tiber die wachsartige Umwandlung
der Muskelfasern habe ich den Nachweis zu fiihren versucht, daB
die nach Verletzungen auftretenden wachsartigen und diskoiden
Umwandlungen der Muskelfasern, wie bereits Waldeyer?2) ver-
mutete, lokal beschrinkte, mit Kontinuitidtstrennungen verbundene
maximale Kontraktionen darstellen. Bei diesen wird die Quer-
streifung eine so feine, daB sie sich in der Regel dem mikroskopi-
schen Nachweise entzieht, wahrend an ihrer Stelle eine Interferenz-

1y Thoma, Virch. Arch. Bd. 186. 1906.
2y Waldeyer, Virech. Areh. Bd. 34 1865.



23

erscheinung, der wachsartige Glanz auftritt. Zugleich konnte man
indessen nicht tibersehen, daf die von Zenk e r?*) bei Abdominal-
typhus beobachtete wachsartige Umwandlung der Muskelfasern sich
in ihrem ganzen Habitus erheblich von derjenigen unterscheidet,
welche man in verletzten Muskelfasern findet. Bei Abdominal-
typhus werden einzelne Muskelfasern oder Gruppen von solchen
verwandelt in lange Ketten von annihernd gleichgroBen, wachs-
glanzenden Willsten, zwischen denen in der Regel geringe Mengen
diskoid zerklifteten Sarkolemminhaltes liegen (Taf.I Fig.1,
Vergr. 96). Bei Durchquetschungen und Durchschneidungen der
Muskelfasern und bei geringfiigigen Stichverletzungen derselben
entsteht dagegen in typischer Weise ein Paar maximal kontrahierter
Witlste, an welche sich ein mehr oder weniger ausgiebiger diskoider
Zerfall anschlieBen kann, wobel unter Umstinden zwischen den
diskoiden Massen kleinere, maximal kontrahierte Wiilste auftreten.
Diese wurden als sekundére und tertidire Wiilste bezeichnet, weil
jeder neu entstandene Wulst kleiner zu sein pflegt als sein Vor-
ganger,

Diese Krgebnisse meiner ersten Mitteilung fanden eine Be-
statigung in meiner zweiten Mitteilung ?), in welcher ich nach-
weisen konnte, da die bei Traumen entstehenden, maximal kontra-
hierten, wachsartig erscheinenden Wiilste, welche im Zusammen-
hange mit dem unverinderten Sarkolemminhalt bleiben, spiter den
Ausgangspunkt fiir die Regenerationsvorginge abgeben. Solche
mit dem unverinderten Sarkolemminhalt zusammenhingende,
wachsartige Wiilste traumatischen Ursprunges stellen Teile der
verletzten Muskelfaser dar, welche zwar kontrahiert sind, aber keine
Ernahrungsstorung erlitten haben. Sie behalten auch die doppel-
brechenden Eigenschaften des normalen Sarkolemminhaltes so
Tange, bis die ihrer Entstehung vorangegangene Kontinuitits-
trennung der Muskelfaser durch eine Neubildung von Sarkoplasma
und Primitivfibrillen wieder behoben ist.

Dagegen erfahren die bei Traumen entstehenden, wachsartig
erscheinenden, maximal kontrahierten Wiilste und die diskoiden
Massen, welche sich allseitig von dem intakt gebliebenen Teile des

1y Zenker, Uber die Vertinderungen der willkiirlichen Muskeln im Typhus
abdominalis. Leipzig 1864.
?) Thoma, Virch. Arch. Bd. 195, 1909.
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Sarkolemminhaltes getrennt haben, obwohl sie zu-Anfang in gleicher
‘Weise doppelbrechend sind, sehr rasch eine Aufquellung und Ver-
fliissigung, indem sie zugleich ilire doppelbrechenden Figenschaften
einbiiBen. Sodann unterliegt die verfliissigte Substanz dieser Wiilste
einer Resorption, bei welcher nur die Muskelkerne mit etwas an-
haftendem Protoplasma, die sogenannten Muskelkérperchen ver-
schont werden. Welehe Rolle letztere bei den Regenerations-
vorgéngen spielen und wie diese ablaufen, wurde in der zweiten
Mitteilung genauer nachgewiesen. Indessen will ich die in dieser
Beziehung gewonnenen Ergebnisse hier nicht wiederholen, weil dies
zundchst fiir die neue Fragestellung nicht von Bedeutung ist. Die
Tatsache jedoch, daB die traumatischen und die typhdsen, wachs-
artigen Umwandlungen der Muskelfasern unverkennbare &uBere
Unterschiede darbieten, konnte durch die Verfolgung der spéteren
Schicksale der ersteren nur bestétigt werden. Auch in ibren spéteren
Umwandlungen bieten die traumatisch entstandenen, wachs-
shnlichen Massen keine volle Ahnlichkeit mit den Befunden, welche
Zenker in den Muskeln von Typhusleichen erhoben hat.

1. Versuche an isolierten, iiberlebenden
Muskeln.

Nach diesen Erfahrungen kann noch die Frage aufgeworfen
werden, ob vielleicht bei ZerreiBungen und SelbstzerreiBungen der
Muskulatur, die ja auch bei typhosen Erkrankungen vorkommen,
maximal kontrahierte Wiilste entstehen, deren Form und An-
ordnung den bei Abdominaltyphus gewonnenen Befunden ent-
sprechen. Ich versuchte daher zunichst durch Reizung mit dem
induzierten elektrischen Strome SelbstzerreiBungen des isolierten
Musculus Sartorius des Frosches herbeizufithren. '

Bei solchen Versuchen geniigh es durchaus nicht, den freipriparierten
Muskel mit einigen Nadeln auf einen passenden Objekttriiger aufzuspiefien und
dann mit dem Induktionsstrome zu reizen. Denn bei der elektrischen Reizung
reifit sich der angespiefite Muskel von den Nadeln los, indem seine Enden zer-
fetzt werden. Ich verfuhr daher in der Weise, daB ich den zumeist kurare-
sierten Frosch dekapitierte und, nach Zerstorung von Hirn und Riickenmark,
das Herz nnd die tibrigen Brust-Baucheingeweide entfernte. Dann wurde der
Frosch enthiutet und der Sartorius bis zu seinen Knochenansiitzen sorgfaltig
freipréipariert, wobei jede Beriihrung desselben mit Finger oder Pinzette ver-
mieden wurde. Nachdem dann unter Schonung des Muskels die Mitte des Ober-
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schenkels. quer durchschnitten war, wurden alle iiberschiissigen Teile entfernt,
so daB der Muskel nur mit einem Teile des. Beckens und mit den an das Knie-
gelenk grenzenden Teilen des Femur und der Tibia in Verbindung blieb. Dieses
»Muskelknochenpriparat® konnte weiterhin bequem fiber das
gliserne Fenster eines holzernen Objekttriigers gespannt werden, indem man
‘Becken und Kniegelenk mit zwei kleinen Niigeln befestigte. Die N#igel dienten
zugleich als Elektroden. Schlieflich wurde der Muskel mit einigen Tropfen
0,75 proz. Kochsalzlosung angefeuchtet, mit einem groBen, diinnen Deckglase
bedeckt und sofort der elektrischen Reizung unterzogen.

Um stérkere Spannungen wihrend der Reizung zu erzielen, umschlingt
man die beiden Knochenansiitze des Muskels mit zwei Kupferdrihten, welche
durch zwei, in dem Holzteile des Objekttriigers befindliche Spannwirbel angezogen
werden kinnen. Dabei dienen die Kupferdrihte als Elektroden. Man kann
indessen die Spannwirbel auch beniitzen, wm den Muskel ohne Mitwirkung
elektrischer Reizungen dureh einfachen mechanischen Zug zu durchreifen. Da
aber der Muskel bei dieser Versuchsanordnung zumeist in seinen distalen Ab-
schnitten einreifit, die nicht bequem mikroskopiseh beobachtet werden kinnen,
empfiehlt es sich, denselben in der Mitte in querer Richtung etwas anzuschneiden,
womit der Ort der Zerreifung genau bestimmt wird. .

Aus diesen Versuchen ergibt sich zunéchst, daB der unver-
letzte Sartorius des Frosches auch bei starken Spannungen sich
nicht selbst zerreifit, wenn er elektrisch gereizt wird. Es kann
dies nicht auffallen, da bei der gegebenen Versuchsanordnung eine
anndhernd. gleichstarke und gleichzeitige Reizung aller Teile der
in ihrer ganzen Linge von dem induzierten Strome durchlaufenen
Muskelfasern bewirkt wird. Die gewshlte Versuchsanordnung ent-
halt offenbar nicht die Bedingungen fiir das Zustandekommen einer
SelbstzerreiBung. Dagegen wire man nicht berechtigt zu schlieSen,
daB eine SelbstzerreiBung der Muskelfasern iiberhaupt unmoglich
ware. Der Umstand, daB der Sarkolemminhalt aus abwechselnden
Schichten von doppelbrechender und einfach brechender Substanz
besteht, 148t eine SelbstzerreiBung moglich erscheinen, wenn die
Festigkeitsgrenze einer dieser Substanzen niedriger liegt, als die-
jenige der anderen. In diesem Falle wiirde sich der MiBerfolg
obiger Versuche erkliren, wenn es richtig ist, da8 selbst die stirkste
elektrische Reizung, welche den Sarkolemminhalt direkt trifft,
keine so kraftvolle Zusammenziehungen des Muskels erzeugt, wie
starke von den Nervenbahnen her zugefithrte normale Reize.
Unter pathologischen Bedingungen muB man sodann auBerdem
mit der Moglichkeit rechnen, dafl bei gelegentlich eintretenden
Kontraktionen SelbstzerreiBungen. einzelner Muskelfasern zustande
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kommen konnen, wenn letztere an irgendeiner Stelle ihres Ver-
laufes eine krankhafte, ihre Festigkeit schidigende Ver#nderung
erlitten haben. :

Bei meinen Versuchen, die LymphgefiBe der lebenden Frosch-
zunge mit stark verdiinnten Losungen von salpetersaurem Silber-
oxyd zu injizieren '), habe ich eine sehr grofie Zahl solcher Selbst-
zerreifungen beobachtet, die ausnahmslos mit der Bildung maximal
kontrahierter Wiilste verbunden waren. Diese Versuche, welche
von Weihl?) wiederholt wurden, stellen sich als chemische Rei-
zungen des Sarkolemminhaltes dar, welche die verschiedenen Stellen
der Muskelfaser mit ungleicher Intensitat und zu etwas verschiede-
nen Zeiten treffen, chemische Verédnderungen des Sarkolemminhaltes
bewirken und vielleicht auch die Festigkeit des letzteren an einzelnen
Stellen schédigen. Man findet dann gewdhnlich, daf an irgend-
einer Stelle einer Muskelfaser 2) ein umschriebener Kontraktions-
wulst auftritt, der dicker ist als die benachbarten Teile der Muskel-
faser. Finige Minuten spiter beginnt aber an dem einen Rande
dieses Wulstes, da, wo er in den unkontrahierten Teil der Muskel-
faser iibergeht, eine Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes,
die sich in kurzer Zeit iiber den ganzen Querschnitt der Iaser
fortsetzt, worauf eine Retraktion des durchtrennten Sarkolemm-
inhaltes erfolgt. Inwieweit bei diesem Vorgange die bei solchen
Beobachtungen unvermeidliche Spannung der Muskelfasern und die
bei nicht allzutiefer Kurarenarkose gelegentlich auftretenden
Zuckungen der Muskelfasern beteiligt sind, kann ich nicht sicher
entscheiden. Denn die Zerkliftungen der Muskelfasern schreiten
weiter, auch wenn die Zunge entspannt und in die Mundhéohle zu-
riickgeklappt wird. Diese spiten Zerkliftungen erinnern dabei
allerdings mehr an die Erscheinungen des diskoiden Zerfalls. Jeden-
falls ist jedoch hier ein Vorgang gegeben, der die Moglichkeit einer
SelbstzerreiBung der Muskelfasern beweist und der zugleich in

1) Thoma, Die Uberwanderung farbloser Blutkérper von dem Blut- in

das LymphgefaBsystem. Heidelberg 1873.

2) Weihl, Virch. Arch. Bd. 61, 1874.
3) Man kann die hier zu schildernden Vorginge auch beobachten, wenn man
die Oberfliche der glatten Zungenschleimhaut kleinerer Frosche in der

Weise versilbert, wie ich dies in Virch. Arch. Bd. 65, 1875 als Beitrag

zur mikroskopischen Technik beschrieben habe. Bei der Injektion der
Zungenlymphgefafe mit Hollenstein erhdlt man jedoch schirfere Bilder.
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seinen ersten Stadien wachsglinzende Willste liefert, welche den
bei Typhus beobachteten einigermaBen #hnlich sind.

Zuweilen gelingt es indessen, SelbstzerreiBungen des Sartorius
durch elektrische Reizung herbeizufithren, wenn der Muskel an
irgendeiner Stelle durch einen queren Einschnitt geschwicht wird.
Dieser Einschnitt bedeutet jedoch eine wesentliche Anderung der
Versuchsanordnung, da nunmehr der von allen Fasern des Muskels
ausgeiibte Zug sich in einer beschrinkten Zahl von Fasern ver-
einigt, die dann durch iiberlegene Kraft zerrissen werden. Ich
mochte vermuten, daB die SelbstzerreiBungen der Muskulatur,
welche gelegentlich am lebenden Mensechen beobachtet werden, zu-
meist in prinzipiell dhnlicher Weise zustande kommen, indem der
Zug zahlreicher Muskeln oder Muskelfasern auf einen einzelnen Muskel
oder einzelne Muskelfasern zusammenwirkt. Indessen gelingt auch
der soeben erwéhnte Versuch mit dem Sartorius nicht in allen
Fallen in vollsténdiger Weise. Nicht selten ziehen sich bei der
Reizung mit dem induzierten Strome die durchschnittenen Muskel-
fasern des Sartorius weit zuriick, indem sie nur eine beschrinkte
Zahl der angrenzenden unzerschnittenen Fasern zerreifien, wihrend
der iibrige Teil des Muskelbauches keine Kontinuititstrennung er-
fahrt. Die seitlichen Verbindungen der Muskelfasern, welche ich
bei einer fritheren Gelegenheit ') beschrieben habe, sind offenbar
nicht immer stark genug, um Zugkrifte zu iibertragen, welche zu
der ZerreiBung sehr vieler Fasern ausreichen. Sie geniigen indessen,
um einzelne Fasern zu durchreifen, welche unmittelbar an die
durehschnittenen Faserbiindel grenzen.

Nach der ZerreiBung lassen sich die durchrissenen Muskel-
fasern sehr leicht von den durchschnittenen unterscheiden. An
den Schnittenden der letzteren findet man die typisch geformten,
maximal kontrahierten Wiilste, welche in den beiden ersten Mit-
teilungen beschrieben wurden. Die Enden der durchrissenen
Muskelfasern dagegen stehen weit iiber die Reihe der durchsehnit-
tenen Fasern hervor und entbehren der maximal kontrahierten
Wiilste. Thre Rifenden erscheinen quer abgestutzt, zuweilen etwas
konisch verjiingt und stark langsstreifig. Die starke Langsdehnung,
welche der Zerreiung voranging, hat offenbar den Sarkolemm-

)y Thoma, Virch. Arch. Bd. 191, 1908.
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inhalt in dhnlicher Weise paretisch gemacht, wie die Quetschung
bei den Versuchen der zweiten Mitteilung. Der paretische, lahmungs-
artige Zustand betrifft indessen nur denjenigen Teil des Sarkolemm-
inhaltes, welcher die nichste Umgebung der RiBfiiche bildet. Denn
wenn man nunmehr den zerrissenen Muskel in einem Abstande
von 10 mm von der RiBfliche durchschneidet, so entstehen an den
Schnittfldchen aller Muskelfasern typiseche, maximal kontrahierte
Wiilste. Die Rifenden der Muskelfasern aber bieten auch jetzt
noch die gleichen Befunde. Doch treten an diesen allmihlich
einige Verénderungen ein, welche allerdings ganz unabhéngig sind
von der soeben erwihnten nachtriglichen Durchschneidung und
ebensowohl auch ohne diese letztere zustande kommen. Einige
Minuten nach der Durchreiung tritben sich die RiBenden der
Muskelfasern, wobei fiir das unbewaffnete Auge ein millimeter-
breiter, weiller Saum entsteht, welcher die Riflinie begleitet. Unter
dem Mikroskope aber erscheinen die getritbten RiBenden dunkler,
ohne Anderung ihrer allgemeinen Gestaltung. Zuweilen allerdings
kommt -es vor, daB die RiBenden kurze Zeit nach der Zerreiung
gich etwas verkiirzen und zugleich dicker und starker lichthrechend
wverden. Man erhilt dann das Bild eines ziemlich scharf begrenzten,
zylindrischen Kontraktionswulstes, der jedoch niemals die typi-
schen Formen der bei Zerschneidungen auftretenden maximal
kontrahierten Wiilste annimmt, die einen normal reagierenden
Sarkolemminhalt voraussetzen.

Die gleichen Verdnderungen beobachtet man an den Rilenden
der Muskelfasern, wenn man den Sartorius ohne die Mitwirkung
elektrischer. Reizung einfach in der oben beschriebenen Weise mit
Hilfe der Spannwirbel durch- duBeren Zug zerveift. Man hat es

-indessen jetzt in der Hand, bei sehr langsamem Anziehen der
Spannwirbel den Verlauf der ZerreiBung unmittelbar unter dem
Mikroskop zu verfolgen und dabei einige Verdnderungen stérker
hervortreten zu lassen, weleche bei raschen, durch Muskelkontraktion
oder duBeren Zug erzeugten ZerreiBungen geringfiigig bleiben, wenn
sie auch- bei sorgfaltiger Untersuchung immer spurenweise zu er-
kennen sind. Vor allem bemerkt man, daf die Primitivfibrillen
der Muskelfasern, wenn die Spannung eine gewisse Hohe erreicht
hat, einzeln nacheinander abreifen. Sie treten dabei deutlich als
diinne Faden hervor, welche entsprechend der Querstreifung etwas
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punktiert erscheinen (Taf. I, Fig. 2, Vergr. 96). Nach der
ZerreiBung schlagen sich die Enden dieser Primitivfibrillen haufig
haken- oder schlingeniérmig wm, wihrend der noch mit den Nach-
barfibrillen in Berithrung stehende Teil derselben sich langsam
zuriickzieht, indem er an den Nachbarfibrillen hingleitet. . Dabei
macht sich eine gegenseitige Adhérenz der Primitivfibrillen deutlich
bemerkbar, wihrend sie zugleich den Eindruck selbstéindiger Ge-
webselemente hervorrufen. SchlieBlich konnen dann, wie dies in
Taf. I, Fig. 2 gezeichnet ist, einzelne Primitivfibrillen isoliert
erhalten bleiben, wihrend die zerrissenen Primitivfibrillen einen
pinselférmigen Besatz des weithin zuriickgezogenen Riflendes der
Muskelfaser bilden. )

Daf die Retraktion der zerrissenen Primitivfibrillen sich so
langsam vollzieht und eine keineswegs ausgiebige ist, erklirt sich
leicht aus dem, was soeben iiber die Parese des gedehnten Teiles
der Muskelfasern gesagt wurde. Der ganze Vorgang aber wiirde
die Priexistenz der Primitiviibrillen in der lebendfrischen Muskel-
faser als endgliltiz bewiesen erscheinen lassen, wenn nicht ein Ein-
wurf gestattet ware. Dieser bezieht sich auf die physiologische
0, 75 proz. Kochsalzlosung, welche man beschuldigen kann, die
Struktur des Sarkolemminhaltes verdndert zu haben. Da indessen
der gleiche Einwurf auch bei Benutzung anderer Zusatzfliissig-
keiten naheliegt, und da bei Vermeidung von Zusatzfliissigkeiten
der atmosphérischen Luft der gleiche storende Einflub zugeschrieben
werden kann, habe ich vorlaufig diese Beobachtung nicht weiter
verfolgt. Sie scheint mir jedoch immerhin ein schwerwiegendes
Argument fiir die Priexistenz der Primitivfibrillen im lebenden
Muskel zu sein. Auch werde ich spiterhin auf dieselbe zuriick-
kommen.

Wenn man nunmehr das frither beschriebene, tiber das Glas-
fenster eines hélzernen Objekttragers gespannte, ‘unzerrissene
Muskelknochenpréparat des Sartorius, das mit 0,75 proz. Kochsalz-
losung befeuchtet und mit einem Deckglase bedeckt ist, Jingere Zeit
in einer feuchten Kammer von entsprechender GriBe aufbewahrt,
um etwa nachtriglich eintretende Wirkungen der starken elek-
trischen Reizung zu verfolgen, so bemerkt man nach 18 bis
24 Stunden, daB die Muskelfasern, soweit sie von dem Deckglase
bedeckt werden, zum Teil in rundliche oder kurzzylindrische,
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wachsartig erscheinende Schollen zerkliiftet sind, zwischen denen
kornige und diskoide Massen in geringer Menge wahrnehmbar
werden. Der Befund erinnert in ganz auffilliger Weise an die
auf Taf. I Fig. 1 dargestellten Veréinderungen der Typhusmuskeln.
Es schien daher wiinschenswert, die Bedingungen seiner Entstehung
etwas genauer zu verfolgen.

In dieser Beziehung ergab sich zunéchst, daB die vorange-
gangene elektrische Reizung des Muskels unwesentlich ist fiir das
Zustandekommen dieser typhuséhnlichen Zerkliftungen, welche ich
als anisotonische Zerkliftungen bezeichnen will,
weil sie sich erst in dem léngere Zeit isolierten und daher in seiner
Ernshrung gestorten Muskel entwickeln. Es scheint indessen, daf
die vorausgegangene elektrische Reizung das Zustandekommen der
anisotonischen Zerkliiftungen etwas beschleunigt. Weiterhin ist
eine deutliche Spannung des Muskels nicht unbedingt erforderlich,
wenn diese auch die Beobachtung erheblich erleichtert, indem sie
die Muskelfasern gerade streckt und den ganzen Muskel diinner
und durchsichtiger werden 148t. Legt man den freipriparierten
Muskel, nachdem er von seinen Sehnen durch zwei Scherenschnitte
getrennt ist, vollig entspannt in Kochsalzlosung zwischen Objekt-
triger und Deckglas, so erhilt man im Laufe der Zeit die gleichen
Befunde. Doch iiberzeugt man sich nun sehr leicht davon, daf die
queren Zerkliiftungen an den beiden Querschnitten beginnen und
von diesen aus gegen die Mitte des Muskels vorschreiten. An den
beiden Querschnitten bilden sich, wie in jedem lebenden Muskel
unmittelbar nach der Durchschneidung, die regelméBigen Formen
der traumatisch entstandenen, maximal kontrahierten Wiilste,
welehe man als isotonische bezeichnen kann. Nach kurzer
Zeit gesellen sich sodann zu diesen diskoide Zerkliiftungen. Letztere
reichen mehr oder weniger weit in den Muskel hinein und ent-
sprechen den von Erb?) an zerzupiten, in Kochsalzlosung liegen-
den Muskelfasern beobachteten Veréinderungen. Wenn aber diese
durch die Querschnitte erzeugten Wiilste und diskoiden Massen in
relativ kurzer Zeit entstehen, so beginnt die hier interessierende,
groBschollige, anisotonische Zerkliiftung erst in betrdchtlich spéterer
Zeit. In den gespannten Muskelknochenpriparaten, die keine

1) Erb, Virch. Arch. Bd. 43, 1868.
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Querschnitte durch Muskelfasern enthalten, fehlen selbstverstéind-
lich die maximal kontrahierten Wiilste traumatischen Ursprunges
und die sich anschlieBenden diskoiden Zerkliiftungen. Doch gewinnt
man demungeachtet den Eindruck, daB die grobschollige Zer-
kliftung von den Réndern des Deckglases her beginut. Auflerhalb
des Bereiches des Deckglases erfihrt namlich der freipriiparierte
Muskel auch in der feuchten Kammer eine leichte Eintrocknung,
welche insofern hnlich wie eine Kontinuitatstrennung wirkt, als
sie den Ausgangspunkt fiir die grobschollige, dem Typhusmuskel
dhnliche anisotonische Zerkliiftung bildet. Man hat es somit bei
der anisotonischen Zerkliiftung mit einer Verdinderung des Muskels
zu tun, welche ebenso von einer Querschnittsldsion desselben aus-
geht, wie die bei Verletzungen normal erndhrter Muskeln ent-
stehenden maximal kontrahierten Wiilste, die man im Gegen-
satze zu den soeben besprochenen als Erzeugnisse isotonischer Zer-
kliftung des Sarkolemminhaltes bezeichnen kann. Der weitere
Inhalt dieser Mitteilung aber wird es wahrscheinlich machen, daf
die nach Verletzungen auftretenden diskoiden Zerfallserscheinungen
immer eine, zuweilen allerdings geringfiigige Ernshrungsstorung des
Sarkolemminhaltes zur Voraussetzung haben und deshalb gleich-
falls anisotonischer Art sind.

Die Querschnittslision ist eine wesentliche Bedingung fiir die
hier in Betracht kommenden grobscholligen, anisotonischen Zer-
kliiftungen des Sarkolemminhaltes, Man kann dieses am ein-
fachsten beweisen, wenn man beim Frosch aus der Muskelwand des
Bauches rechts und links von der vorderen Mittellinie lange Streifen
ausschneidet und in der oben geschilderten Weise zwischen Objekt-
trager und Deckglas in 0,75 proz. Kochsalzlosung liegend in der
feuchten Kammer aufbewahrt. Niemals kommen hier Zerkliiftungen
zustande in- denjenigen Muskelfasern, welche von zwei sehnigen
Inskriptionen begrenzt, unverletzt, also auch ohne Querschnitts-
lasion, unter dem Deckglase liegen, withrend alle Muskelfasern eines
solchen Priparates, welche an irgendeiner Stelle durchschnitten
oder der Eintrocknung ausgesetzt sind, in der gewohnlichen Weise
nach 18 bis 24 Stunden zerkliiften,

Um indessen ein bestimmteres Urteil iiber die anisotonische
Zerkluftung zu gewinnen, wird es notig, ihre Erscheinungsform
etwas genauer in das Auge zu fassen. In der Regel stellt sie sich
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in der Weise dar, daf} der Sarkolemminhalt in eine Kette zylindri-
scher .oder abgerundeter Wiilste oder Segmente gesehieden wird,
welche einen wachséhnlichen Glanz aufweisen und zuweilen noch
eine sehr feine Querstreifung erkennen lassen (Taf I, Fig. 4u. 5,
Vergr. 96). Zwischen diesen Wiilsten, die deutlich doppelbrechend
sind, findet sich sodann eine zumeist nur geringe Menge diskoid
zerkliifteten Sarkolemminhaltes und etwas klare Flissigkeit. Die
Sarkolemmascheide diirfte immer erhalten sein, wenn sie auch nicht
immer deutlich erkennbar ist. Die breiten, mit Flissigkeit ge-
filllten Zwischenridume zwischen den Wiilsten aber zeigen, dafl bei
der Entstehung der letzteren eine Verkiirzung des Sarkolemm-
inhaltes zustande gekommen ist, bei welcher die Querstreifung enger
wurde oder verschwand. Fiir die mikroskopische Untersuchung
besitzt somit die Verkiirzung des Sarkolemminhaltes alle Eigen-
schaften einer Muskelkontraktion, nur daf bei derselben der Sar-
kolemminhalt zugleich- zerkliiftet wurde.

Diese Auffassung findet eine Bestétigung, wenn man das Ver-
halten derjenigen Muskelfasern priift, deren Verdnderungen von
dem soeben geschilderten Typus mehr oder weniger abweichen.
Relativ selten erhebt man Befunde, wie sie in Taf. I, Fig. 3
(Vergr. 96) dargestellt sind. Die Trennung der Kontinuitét des
Sarkolemminhaltes ist hier, im Bereiche der Zeichnung, eine un-
vollstéindige geblieben. Doch ist eine erhebliche Verkiirzung des
Sarkolemminhaltes zustande gekommen, wie mit Sicherheit aus
dem Umstande hervorgeht, daf an anderen Stellen dieser Muskel-
faser weite Liicken in dem Sarkolemminhalte bestehen. Die Ver-
kiirzung des Sarkolemminhaltes ist jedoch keine maximale, denn
in den durch diskoide Massen unvollsténdig voneinander geschie-
denen Segmenten des Sarkolemminhaltes ist eine allerdings enge
Querstreifung noch deutlich zu sehen, wihrend der wachsartige
Glanz fehlt. Offenbar hat man es hier auf Taf. I Fig. 3 mit
einer unvollkommenen Aushildung der in Fig. 4 und b gegebenen
Befunde zu tun. Kontraktion, Zerkliiftung und diskoider Zerfall
sind in regelmiBiger Abwechslung aufgetreten, die Zerkliftung
ist jedoch in dieser Fig. 3 eine unvollstéindige geblieben, und zwar,
wie man vielleicht erklirend annehmen darf, weil an einer aufer-
halb des gezeichneten Bezirkes gelegenen Stelle eine vorzeitige
Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes stattfand, welche die
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Retraktion ‘der ganzen Grappe unvollsténdig getrennter Segmente
ermoglichte,

Héanfiger findet man, daf die Zerkliftung und Kontraktion
einen . unipolaren "Charakter besitzt (Taf. I Fig, 6 und 7b,
Vergr. 96)." Es folgen sich dann in regelméfiger Reihe Trennungen
der Kontinuitsét mit mehr oder wenig reichlicher diskoider Zer-
kliftung und stark kontrahierte, glanzende, homogen erscheinende
Scheiben von Sarkolemminhalt, an welche sich kurze Strecken
weniger stark kontrahierten Sarkolemminhaltes anschliefen. Lefz-
tere konnen unter Umstéinden noech Spuren einer feinen Quer-
streifung erkennen lassen und erscheinen in regelmifiger Weise
konisch verjiingt bis zu der Stelle, an welcher die nichste Konti-
nuititstrennung. einsetzt. Nicht selten findet man auberdem auch
Muskelfasern, welche dieselben Kontraktionserscheinungen er-
kennen lassen, jedoch der Kontinuitétstrennung, wenigstens aut
lange Strecken, hin entbehren. Folgen diese unipolaren Kontrak-
tionswillste dicht aufeinander, so ergibt sich das Bild der Fig. 7a auf
Taf. I (Vergr. 96). Wenn ich mich eines etwas alltiglichen Ver-
gleiches bedienen darf, sehen diese Muskelfasern aus wie eine lange
Reihe ineinander geschobener Trichter. Mit starken VergréBerungen
kann man in solechen’ Fallen zuweilen die sehr feinen Querstreifen
auf die ringformig vorspringenden Wiilste verfolgen und sich dabei
davon iiberzeugen, daB die Querstreifen nicht immer genau parallel
den ringformigen Vorspriingen verlaufen, sondern mit. diesen spitze
Winkel bilden 1). Endlich kommt es anch vor, daf der Sarkolemm-
inhalt mancher Muskelfasern nur starke Tritbungen aufweist, welche
vielleicht auf eine beginnende Zerkliiftung hinweisen, und in der
Regel bemerkt man auBerdem einige Fasern, in denen man keine
besonderen Abweichungen erkennen kann, wenn man von einer
geringen Trilbung .absieht, die im Laufe der Zeit in allen Teilen
des Muskels mehr oder weniger deutlich aunftritt. .

Wenn man nunmehr an eine Erklirung der in Taf, I Fig. 3
bis 7 b gezeichneten: Befunde herantritt, darf man nicht aufler acht

1) Riir die von K. Mi'nch (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 62, 1903) behauptete
spiralige  Anordnung der “anisotropen Substanzen der -quergestreiften
Muskelfaser 1aBt sich aus diesem Befunde kein SchlufB ziehen, da die
genannten Winkel in der Regel zu grof sind, um auf eine spiralige An-
ordnung bezug zu haben.

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 200. Hit. 1. 3
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Yassen, daff sie Verénderungen darstellen, welche jedenfalls nicht
lange vor dem Eintritt der Leichenstarre auftreten und méglicher-
weise mit dem Eintritt der Leichenstarre zusammenfallen. Damit
ergibt sich eine erhebliche Schwierigkeit, weil bekanntlich die
Kontraktion der Muskelfaser und der Eintritt der Leichenstarre
vom chemischen wie vom histologischen Standpunkte aus zwar
nicht gleichwertige jedoch &hnliche Vorgénge darstellen, wie nament-
lich aus den Untersuchungen von Bierfreund?) hervorgeht.
Bei Froschen tritt die Leichenstarre so spét ein, daf die schwer
zu beherrschenden Verdunstungsvorgéinge den Erfolg tritben, wenn
man nicht durch Erwdrmung den Ablauf der Erscheinungen be-
schleunigt. Man erhilt dann eine sogenannte Wirmestarre, Mit
Hilfe der von Bierfreund angegebenen Methoden kann man
sich weiterhin davon iiberzeugen, dafl nach Zerstérung von Hirn,
Riickenmark und Herz der Gastroknemius der sonst unverletzten,
aber im FuBgelenk stark gebeugten Unterextremitit des Frosches
beim Eintritt und beim Schwund der Wirmestarre auf eine beruBte
Glastafel eine Kurve schreibt, welche die wesentlichen Kigen-
schaften der Myographionkurven von Helmholtz besitzt.
Zugleich erleidet der Muskel bei der Wiarmestarre eine erhebliche
Tritbung. Injiziert man aber die BlutgefiBe des wirmestarren
Muskels mit 96 proz. Alkohol, um sodann mit den gebriuchlichen
Mitteln eine sorgfiltige mikroskopische Untersuchung einzuleiten,
50 erhebt man bei der Wirmestarre ebensowenig wie bei der Leichen-
starre irgendwelche Befunde, welche von dem Normalen abweichen
wiirden.

Die Ubereinstimmungen zwischen der Kontraktion des leben-
den Muskels und der Kontraktion, welche die Leichenstarre be-
gleitet, sind so weitgehende, daB die in Taf. I, Fig. 3 bis Tb
gegebenen Verdnderungen der Querstreifung und die Verkiirzung
der Muskelsegmente sowohl durch den einen wie durch den anderen
Vorgang erklért werden konnten. Die quere Zerkliiftung der Muskel-
fasern setzt aber, wie besondere Versuche ergaben, die oben als
,,Querschnittslision bezeichnete Storung voraus und kann daher
nicht einfach als Folge eines der Leichenstarre gleichwertigen Vor-
ganges aufgefaffit werden. Man wird dagegen in voller Uberein-

1) Bierfreund, Pfiiigers Arch. Bd. 43, 1888.
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stimmung mit den bisher mitgeteilten Tatsachen bleiben, wenn
man annimmt, daB die Erndhrung des Muskels, welcher nicht mehr
von Blut durchstromt wird, allmé&hlich eine Stérung erleidet, bei
welcher seine wichtigsten Eigenschaften, seine Krregbarkeit, seine
Fahigkeit, Reize fortzuleiten, und vielleicht auch seine Zugfestigkeit
allmahlich Anderungen erfahren. Die Querschnittslasion erscheint
sodann als eine lokale Reizung des Sarkolemminhaltes. So lange
die genannte Erndhrungsstorung eine geringfigige ist, erzeugen
lokale Reizungen immer nur die maximal kontrahierten Wiilste und
diskoiden Zerkliiftungen, welche Gegenstand der ersten Mitteilung
waren. Wenn aber nach einiger Zeit die Erndhrungsstérung des
seiner Blutzufuhr beraubten Muskels eine erheblichere geworden ist,
reagiert letzterer in anderer Weise auf lokale Einwirkungen. Nun-
mehr stellt jede Querschnittslision einen Reiz dar, welcher, wie es
scheint, eine langsam iiber die Lange der Muskelfaser ablaufende
Kontraktionswelle ausldst. Diese Kontraktionswelle zerkliiftet bei
ihrem Weiterschreiten den Sarkolemminhalt in dquivalente maximal,
kontrahierte Wiilste oder Segmente, zwischen denen in regelmifig
alternierender Reihenfolge diskoide Massen auftreten. Diese sind
dem Inhalte der ersten Mitteilung entsprechend gleichfalls als
kontrahiert zu erachten und verdanken ihre Entstehung dem Um-
stande, daB die durch die Zusammenziehung des Sarkolemm-
inhaltes veranlafiten Trennungen der Kontinuitit etwas unregel-
miBige Wege zwischen den Formelementen einschlagen. Schlie§-
lich findet die Kontraktionswelle und die anisotonische Segmen-
tierung ihr Ende, wenn sie entweder eine gewisse Strecke weit
fortgeschritten ist, oder wenn durch die inzwischen eingetretenen
chemischen Verinderungen die Erregbarkeit des Sarkolemmin-
haltes erlischt. Die in Taf I, Fig. 3 und 7 a gezeichneten Be-
funde erscheinen sodann als unvollstindig ausgebildete Verdnde-
rungen gleicher Art.

2. Versuche an der lebenden Froschzunge.

Die weitere Untersuchung fithrt nun zu der Frage, unter wel-
chen Bedingungen solche anisotonischen Zerkliftungen der Muskel-
fasern auch im lebenden Gewebe vorkommen, und ob die aniso-
tonisch zerkliifteten Muskelfasern bereits unrettbar dem ortlichen
Gewebstode verfallen sind. Um dieser Frage niherzutreten, schien

3*
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es am einfachsten, den Versuch in der Froschzunge zu wiederholen,
welche jederzeit der mikroskopischen Untersnchung zugingig ist.
In der Froschzunge hat bereits Cohnheim?) wachsartige Um-
wandlungen der Muskelfasern beobachtet, nachdem er die Wurzel
des Organs 24 bis 48 Stunden lang mit einem Néhfaden umschniirt
hatte. Doch hat derselbe die Einzelheiten nicht weiter verfolgt,
so. daB die aufgeworfene Frage ohne neue Versuche nicht ent-
schieden werden kann. Dabei empfiehlt es sich indessen, statt der
Nahseide feine Gummifiden zur Ligatur zu verwenden, welche mit
Sicherheit eine vollkommene lokale Ischémie der Zunge herbei-
tithren. Unter dem Drucke der Ligaturen verlieren namlich die
von der Ligatur umschniirten Gewebe einen groBen Teil ihres
Flussigkeitsgehaltes und erfahren dabei eine so erhebliche Einbufe
an Volum, daB eine einfache Fadenligatur zumeist in kurzer Zeit
ihre Spannung verliert. KEs entwickelt sich in diesem Falle in dem
abgebundenen Teile der Zunge, indem von den Arterien her etwas
Blut nachgetrieben wird, eine starke vendse Stauung, die unter
massenhafter Diapedesis der zelligen Elemente des Blutes ein
hémorrhagisches Odem zur Folge hat. Dieses erschwert die mikro-
skopische Beobachtung im héchsten Grade, Bei Anwendung elasti-
scher Ligaturen wird das Oedem dagegen vollig vermieden,
indem eine einfache aber vollstindige Ischimie der vorderen
Zungenabschnitte zustande kommt

Tm einzelnen verfuhr ich in folgender Weise. Die Zunge des vorsichtig
aber vollstindig kuraresierten Frosches wird hervorgeholt und mit vorwiegender
Lingsspannung mit zwei, durch die vorderen Zungenzipfel getriebenen Nadeln
auf einem Brettchen befestigt. Auf diesem Brettchen waren vor und hinter
dem Tiere zwei feste Klampen angebracht, zwischen denen man einen starken
Bindfaden iiber die Mittellinie der Zunge hinspannen konnte, ohne die Zunge
zn berithren. Dann wurde an der Grenze des hinteren und mittleren Drittels
der Zunge ein aus feinem Paragummi bestehender Faden von 0,7 bis 1,0 mm
Dicke unter der Zunge durchgefilhrt und mit kriftiger Spannung tiber dem
Bindfaden zusammengeknotet, wobei die Zunge durch die Ligatur an den
Bindfaden angedriickt wird. Denn die elastische Ligatur nmfafit nun Zunge
und Bindfaden. Wurde endlich letzterer kurz oberhalb und unterhalb der
Ligaturstelle abgeschnitten, so war die Zunge an der Grenze ihres mittleren
und hinteren Drittels fest aut ein kurzes Stiickehen Bindfaden ligiert, im ibrigen
jedoch der mikroskopischen Untersuchung zugiingig, wenn man den Frosch

1y Colinheim, Untersuchungen iiber die’ embolischen Prozesse. -Berlin
1872. 8. 34.
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‘jetzt auf einen passenden, gefensterten Objekttriger iberfiihrte. Zunéichst
wurde jedoch in der Regel die ligiette-Zunge in-die Mundhéhle zuriickgeklappt
-und der Frosch in ein passendes Gefi gesetzt, auf dessen Boden.sich eine geringe
Menge von Wasser befand. o

Das kurze Stiick Bindfaden, welches zusammen mit de}* Zunge von der
elastischen Ligatur umfalit wird, erleichtert spiter auch die Entiernung dex
Ligatur, indem man diese auf dem Bindfaden bequem mit der Schere durch-
schneiden kann.

Mit der soeben beschriebenen elastischen Massenligatur habe
ich bei 15 Froschen die Blutgefidfie an der Grenze des hinteren und
mittleren Drittels der Zunge schonend und sicher versehlossen.
Die Muskelfasern der vorderen zwei Drittel der Zunge sind damit
ebenso vollstindig ihrer Ernéhrung beraubt, wie frither die Fasern
des freipréiparierten Sartorius, wihrend allerdings die storenden
Wirkungen der Kochsalzlosung zunichst wegfallen, die bei der
Untersuchung des Sartorius nicht vermieden werden konnten.
Spannt man sodann die Froschzunge nach erneuter Kuraresierung
— etwa 24 bis 48 Stunden nach Anleging der Ligatur — auf den
frither erwihnten; von mir konstruierten Objekttriger, so findet
man ohne Schwierigkeit die bereits von Cohnheim erwihnte
Zerkliftung zahlreicher Muskelfasern in schollige, wachsglinzende
Segmente. Diese kinnen etwas bequemer wahrgenommen werden,
wenn man die auf dem Glasfenster des Objekttriigers ausgespannte
Zunge mit einem Tropfen 0,75 proz. Kochsalzlosung beféuchtet und
mit einem Deckglase bedeckt. Die Anwendung der Kochsalzlosung
ist hier ziemlich einwandfrei, da sie nur in sehr diinner Schicht die
Zunge bedeckt und auBerdem durch die lebende Epithelbekleidung
der Zunge von den Muskelfasern geschieden wird. Auch ruft die
Kochsalzlosung keine nachweisbaren Veranderungen an den Muskel-
‘fasern hervor. Sie verhindert nur die Bildung von stérenden Luft-
blasen zwischen der Zunge wnd dem Deckglase. Letzteres aber
wird, wenn man die Zunge nicht irrigiert, bei jeder etwas lingeren
Beobachtung nétig, um dem Eintrocknen der Zunge vorzubeugen.
Die Versuchsanordnung ist daher, wenn die Zunge immer nur fiir
kurze Zeit anfgespannt wird und im iibrigen entspannt in der Mund-
hohle liegt, eine solche, daB die Folgen einer absoluten Ischimic
annéihernd rein znr Wahrnehmung gelangen. Nur die unvermeidliche
Lésion der in die Massenligatur mitgefaBten Nerven der Zunge wird
bei der Prifung des Erfolges Beriicksichtigung zu finden haben.
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Untersucht man nunmehr die Zunge, die an der Grenze ihres
hinteren Drittels immer noch ligiert ist, bei mittlerer oder stirkerer
VergroBerung mikroskopisch, so itberzeugt man sich davon, da die
Zerkliiftung der Muskelfasern weitgehende Ubereinstimmungen mit
den im iiberlebenden Sartorius erhobenen Befunden darbietet. Soweit
sie fiberhaupt Verédnderungen erkennen lassen, sind die Muskelfasern,
dhnlich wie dies fir den Sartorius auf Taf I, Fig. 4 und 5 bei
96 facher VergroBerung gezeichnet ist, in lange Ketten dquivalen-
ter, wachsgldnzender Wiilste verwandelt, zwischen denen jeweils
einige diskoide Zerfallsprodukte in den sonst anscheinend leeren
Strecken der Sarkolemmaschliuche nachweisbar werden. Der
diskoide Zerfall ist allerdings in der Regel kein ausgiebiger, er ist
jedoch spurenweise wenigstens zwischen allen Wiilsten nachweis-
bar. Die wachsglinzenden Wiilste selbst sind bald linger, bald
kiirzer und zeigen zum Teil noch Spuren einer feinen, engen Quer-
streifung. Manche bieten auch die unipolaren Formen, welche im
Sartorius beschriecben und auf Taf I, Fig.6 und 7a und b
abgebildet werden konnten, wobei die schméleren Enden der koni-
schen Segmente entweder immer oder nahezu in allen Fiallen der
Ligaturstelle, also der Querschnittsldsion, zugekehrt sind. AuBer-
dem bemerkt man alsbald, daf diese Zerkliiftungen und wachs-
artigen Umwandlungen sich um so reichlicher finden, je mehr man

sich der Ligaturstelle néhert.

Die Ligaturstelle selbst ist begreiflicherweise der mikroskopischen Unter-
suchung nicht ohne weiteres zugiingig, einerseits weil die Ligatur alle Einsicht
verhindert und andererseits weil die Zunge in ihrem hinteren Drittel iiberhaupt
fiir die mikroskopische Untersuchung etwas zu dick ist. Man verfihrt daher
am einfachsten in der Weise, daB man zunichst die Zunge unmittelbar am
Unterkiefer mit einem Nahfaden ligiert. Nachdem dies geschehen ist, wird
die elastische Ligatur auf dem Reste des eingebundenen Bindfadenstiickes
durchschnitten. Man kann dann die Zunge etwas stérker spannen, um auch
die Ligaturgegend wenigstens in ihren oberflichlichen -Schichten am lebenden
Tiere zu durchmustern. SchlieBlich wird es jedoch notwendig, die Zunge mit
mibiger Lings- und Querspannung auf ein Holzrdhmchen zu spiefen, vom
Frosehe durch einen Scherenschlag zu trennen und in 96 proz. Alkohol zu hérten.
Sodann wird sie in Zelloidin eingebettet und parallel ihrer oberen, glatten Fliche
in mikroskopische Diinnschnitte zerlegt. Die mit Himatoxylin und Eosin
gefirbten Schnitte konnen endlich in Kanadabalsam untersucht werden. Sie
gestatten eine genaue und iibersichtliche Priifung aller Teile des Organs.

Man erkennt sodann ohne Schwierigkeit, daB die Zerkliiftung

der Zungenmuskulatur von der Ligaturstelle ausgeht. An dieser
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aber bestehen besondere Verhiltnisse, welehe allerdings nicht
immer deutlich hervortreten. Doch lassen sie sich in der Regel
erkennen, wenn die Zunge bei der Hartung nur eine sehr geringe
Querspannung erfahren hatte. Denn in diesem Falle ist die gegen-
seitige Lagerung der einzelnen Muskelfasern nicht erheblich ver-
schieden von derjenigen, welche sie unter dem Drucke der Ligatur
angenommen hatten. Man findet dann, daBl die Muskelfasern im
Bereiche des Ligaturbezirkes nicht zerkliiftet, sondern in diinne,
stark lichtbrechende Féden verwandelt sind, die sich sehr stark mit
Eosin farben, wihrend ihre Querstreifung undeutlich oder stark
verworfen ist. Auch die Kerne dieser komprimiert gewesenen Ab-
schnitte der Muskelfasern sind stark verléngert, firben sich jedoch
wie gewohnlich mit Hamatoxylin. Es handelt sich hier offenbar
um eine Kompression der Muskelfasern durch den Druck der Liga-
tur, wobei zugleich ein paretischer Zustand des gedriickten Sar-
kolemminhaites eingetreten ist. In einzelnen Muskelfasern findet
man wohl aueh in der Mitte des paretischen Abschnittes eine Durch-
quetschung, bei welcher jedoch keine Spur von Kountraktions-
erscheinungen eingetreten ist. Es sind dies Befunde, die vermutlich
wegen der bei der Aufspannung der Zunge eintretenden Verschie-
bung der Muskelfasern nicht immer mit Sicherheit zu erheben sind.
Teh will daher ihre Schilderung im einzelnen verschieben, bis ich
von #dhnlichen Versuchen am Sartorius berichten kann, bei denen
die Untersuchung viel geringere Schwierigkeiten bietet. An dem
proximalen und an dem distalen Ende der paretischen Muskel-
faserabschnitte hat sich aber regelméfig eine durch einen kieinen
anisotonischen, maximal kontrahierten Wulst begrenzte Kontinui-
tatstrennung entwickelt. Dann folgen in zumeist langen Reihen
die grobscholligen anisotonischen Segmentierungen mit wachs-
artiger Umwandlung. Die Segmente kehren, wenn sie konische
Gestalten besitzen, ihre verjingten Enden beinahe ohne Ausnahme
dem paretischen Teile der Muskelfaser zu. Die grobscholligen Seg-
mentierungen findet man indessen nicht nur anf der distalenSeite
der Ligatur, sondern in geringer Ausdehnung auch auf der proxi-
malen Seite der Ligatur, zwischen dieser und der Zungenwurzel.
TIch nehme an, da der Druck der Ligatur auch hier noch in gewisser
Ausdehnung den Blutlauf geschidigt oder unterbrochen hat, so
dabl aus den Verénderungen an der proximalen Seite der Ligatur
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kein Einwurf gegen die Deutung der Versuche abzuleiten wire,
Die Veranderungen aber, welche der durch den Druck der Ligatur
paretisch gemachte, unzerkliiftete Teil der Muskelfasern erlitten
hat, kann man als Querschnittslision bezeichnen, an.welche sich
weiterhin die eigenartigen, anisotonischen, grobscholligen Segmen-
tierungen anschliefen. Die wachsartigen Segmente bieten zunichst
nur die Besonderheiten eines stark kontrahierten Sarkolemm-
inhaltes, der sich wie gewdhnlich mit Eosin firbt und nach der
Hamatoxylinfarbung blaue Kerne einschlieft. Letztere erscheinen
entsprechend der Kontraktion des Sarkolemminhaltes stark ver-
kiirzt, oval oder kugelformig. Die unverianderten Teile der Muskel-
fasern und die iibrigen Gewebselemente der Zunge aber bieten
24 bis 48 Stunden nach Anlegung der Ligatur keine auffalligeren,
pathologischen Veranderungen.

Es fragt sich nunmehr, ob bei diesem Versuche ein groferer
oder kleinerer Teil der Gewebselemente dem értlichen Gewebstode
verfallt. Bei lingerer Dauer des VerSuches, etwa 4 x 24 Stunden
nach Anlegung der Ligatur, kann bereits der ganze, des Blutkreis-
lanfes entbehrende Teil der Zunge nekrotisch zerfallen. In der
Regel sind dann siimtliche Muskelfasern des nekrotischen Teiles
der Zunge ihrer ganzen Lénge nach in kontrahierte, wachsgldnzende
Segmente zerkliiftet, zwischen denen der Sarkolemmaschlauch
sparliche diskoide Zerfallsprodukte fiihrt, jedoch im itbrigen leer
erscheint.  Zugleich haben simtliche Kerne ihre Farbefdhigkeit
eingebiift und die nichtmuskuliren Elemente zeigen kornige Trii-
bungen und andere Veréinderungen, wie sie in nekrotisch zerfallen-
den Geweben regelindBig beobachtet werden. -

Wenn man dagegen die elastische Ligatur 24 bis 60 Stunden
nach ihrer Anlegung wieder entfernt, pflegt die Zunge erhalten zu
bleiben, obwohl bereits eine ausgiebige Zerkliiftung der querge-
streiften Muskelfasern eingetreten ist. Man klappt dann nach
Losung der Ligatur die Zunge in die Mundhéhle zuriick, damit
der Kreislauf rasch wieder in Gang kommt. Spéiter kann man nach
beliebigen Zeitintervallen die Untersuchung fortsetzen und erzielt
dabei Ergebnisse, welche in wenige Sétze zusammenzufassen sind.
Alle Formelemente der Zunge bleiben nach solchen kurzdauernden
Ligaturen erhalten, mit Ausnahme der allseits von dem unver-
dnderten Sarkolemminhalt getrennten Zerkliiftungsprodukte der
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‘Muskelfasern. Im Laufe von drei Tagen, gerechnet von der Losung
der elastischen Ligatur, quellen die wachsartig: glinzenden Seg-
‘Thente und die diskoiden Massen auf, indem sie ihre Doppelbrechung
ziemlich rasch einbiiBen. Zugleich nehmen sie eine mehr homogene,
hyaline Beschaffenheit an, wihrend ihre: Kerne zum Teil erhalten
bleiben, zum Teil' aber - unter Verlustihrer Féarbefahigkeit ver-
schwinden. Sp#ter werden .die hyalin ‘gewordenen Schollen all-
‘mahlich resorbiert. Regenerationserscheinungen habe ich indessen
-erst am siebenten Tage nach Losung der Ligatur bemerkt. Einzelne -
Gruppen hyaliner Schollen sind dann immer noch vorhanden. Die
Sarkolemmaschlduche enthalten jetzt zumeist reichliche Mengen von
Sarkoblasten, wihrend Sprossenbildungen an dén noch erhaltenen
Teilen der Muskelfasern nicht mit Sicherliéit nachweisbar wurden.
Der Regenerationsvorgang ist somit gegeniiber seinem gewdhnlichen
Verlaufe verzogert und fithrt zu einer reichen Sarkoblastenbildung
in dhnlicher Weise, wie dies genauer in der zweiten Mitteilung be-
schrieben wurde als. Folge von Muskeldurehquetschungen, welche
mit -ausgedehntem diskoidem Zerfall verbunden waren.

- FaBt man nunmehr diese Tatsachen in das Auge, so zeigen
sie, daf die in dem freipriaparierten Sartorius auftretenden grob-
scholligen, anisotonischen Zerlliiftungen in gleicher Weise auch in
‘den Muskelfasern der lebenden Froschzunge entstehen, wenn der
‘erndhrende Blutstrom zeitweilig, etwa 24 bis 48 Stunden abgesperrt
wird. Dabei bleiben diejenigen Teile der Muskelfasern, welche ‘der
Zerkliiftung entgehen und die nicht muskulésen Gewebe der Zunge,
vielleicht mit Ausnahme der Nerven, regelméBig als lebende Gewebe
erhalten. Auflerdem scheint es, daB von den zerklidfteten Teilen
der Muskelfasern die Muskelkoiperchen, :also die Kerne des Sarko-
lemminhaltes mit dem anhingenden- undifferenzierten Protoplasma
wenigstens zum Teil der Zerstorung entgehen. Sie verwandeln
sich — soweit die mikroskopische Untersuchung des gehiirteten
Priparates einen Schiuff erfaubt — in Sarkoblasten, welche sich
unter der Erscheinung der indirekten Kernteilung vermehren und
die Regeneration des zerstorten Sarkolemminhaltes einleiten. Da-
gegen unterliegen die kontrahierten, anisotonischen, wachsglinzen-
den, allseits von ihrer Umgebung getrennten Segmente und die
diskoiden Massen, soweit sie aus kontraktiler Substanz bestehen, zu-
nachst einer hyalinen Aufquellung und dann der Resorption. Sie
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erleiden somit im wesentlichen die gleichen Schicksale wie die
traumatisch entstandenen, isotonischen, von ihrer Umgebung ab-
gelosten, maximal kontrahierten Wiilste und die sich an diese an-
schlieBenden diskoiden Massen, von denen in der ersten und zweiten
Mitteilung berichtet wurde.

Unter diesen Umstanden kann man nicht behaupten, dal der
Sarkolemminhalt der ischéimischen Zungenmuskulatur bei seiner
anisotonischen Zerkliiftung abstirbt, wenn auch ein solches Ab-
sterben bei langerer Dauer der Ischdmie selbstverstindlich nicht
ausbleibt. Ebenso scheint es ungeachtet der Ausfithrungen von
Martinil) unzuldssig, die bei der anisotonischen Zerkliftung
auftretende Verkiirzung des Sarkolemminhaltes, welche den Seg-
menten ihren wachséhnlichen Glanz verleiht, mit dem Vorgange
der Leichenstarre zu identifizieren. Man wird sie vielmebhr als eine
maximale Kontraktion zu deuten haben, welche durch den von der
Querschnittslasion ausgehenden Reiz ausgelost wird in einem Sar-
kolemminhalt, dessen Eigenschaften infolge der von der Ischéimie
veranlaBten lokalen Stoffwechselstorung eine Anderung erfahren
haben. Damit ergibt sich zugleich die Berechtigung fiir die Be-
zeichnung: anisotonische Zerkliiftung. Ob aber bei dieser auch
Tnnervationsstérungen eine Rolle spielen, wie man nach einigen
Erfahrungen von E1b 2) vermuten konnte, habe ich nicht unter-
sucht. Tch kann jedoch in dieser Beziehung auf die folgenden Ver-
suche verweisen, welche sich mit der Muskulatur der Extremititen
befassen. Es kann aber gar kein Zweifel dariiber bestehen, daB die
Kontraktion des Sarkolemminhaltes, welche die anisotonische Zer-
kliiftung begleitet und, allem Anscheine nach, auslost, die letzte
ist, welche der durch die Zerkliiftung aus seinen Verbindungen ge-
loste Teil des Sarkolemminhaltes ausfiihrt. Demungeachtet darf
man aus diesem Umstande nicht ohne weiteres schlieBen, daf diese
letzte Kontraktion von vornherein mit irreparablen Veranderungen
der chemischen und histologischen Struktur der Segmente ver-
bunden ist, zumal da die physikalische Struktur der letzteren und
vor allem ihre Doppelbrechung zunichst keine Verinderungen
zeigt. Es scheint vielmehr, daB solche irreparablen Veridnderungen
bei den Produkten sowohl der isotonischen als der anisotonischen

1y Martini, D. Arch. f. klin. Med. Bd. 4, 1868.
2) Erb, Virch. Arch. Bd. 43, 1868; D. Arch. f. klin. Med. Bd. 6, 1869.



43

Zerkliiftung erst nachtréglich zustande kommen, und zwar aus dem
Grunde, weil bei den allseitig von ihrer Umgebung gelésten Seg-
menten jede Spur von Spannung und damit der funktionelle Reiz
fehlt, welcher fiir ihren Stoffwechsel erforderlich ist. Die abgelosten
Segmente unterliegen dann dem Angriffe der umgebenden Fliissig-
keit und erfahren damit die Veranderungen, welche ich als hyaline
Quellung bezeichnet habe. Unter Verlust ihrer doppelbrechenden
Eigenschaften tritt eine Volumszunahme und spéter eine Verfliissi-
gung ihrer kontraktilen Substanz ein, wihrend ihre Muskelkdrper-
chen der Zerstorung entgehen konnen, um sich spater an der Rege-
neration zu beteiligen.

3 Versuche an Extremitidtenmuskeln des
lebenden Frosches.

Es scheint wiinschenswert, das Ergebnis der vorstehenden
Untersuchungen an der lebenden Muskulatur der Extremititen
nachzupriifen und dabei zugleich die Frage zu losen, ob auch-im
lebenden Muskel die Querschnittslision eine wesentliche Voraus-
setzung fiir das Zustandekommen der anisotonischen, wachsartigen
Umwandlung der Muskelfasern ist. Ich habe deshalb bei Froschen
Massenligaturen des Oberschenkels ausgefithrt, indem ich einen
0,7 bis 1,0 mm dicken Gummifaden bei starker Spannung 8 bis
16 mal um die Mitte des Gliedes fiihrte und schlieBlich verknotete.
Eine solche straffe, elastische Ligatur erzeugt in einigen Stunden
eine tiefe Furche in den Weichteilen, welche steil auf den Knochen
abfallt, so daB fir das unbewafinete Auge unter der Ligatur aufler
Haut und Knochen nur verschwindend geringe Reste weicher
Gewebe iibrig bleiben. Die Ischimie der mittleren und unteren
Abschnitte des Oberschenkels und des Unterschenkels ist daher
eine nahezu vollkommene, da nur die BlutgefiBe des Knochen-
markes des Oberschenkels der Kompression entgehen. AuBerdem
findet immer eine starke. Kompression der Nerven im Gebiete der
Schntirfurche statt, welche alsbald eine Unterbrechung der Nerven-
leitung zur Folge hat. Unmittelbar nach Anlegung der Ligatur
treten daher die Erscheinungen einer motorischen Lahmung des
ischémischen Gebietes auf. Diese Lahmung ist indessen verbunden
mit einer eigentiimlichen Streckung des Kniegelenkes und mit einer
Beschrankung der Exkursion des FuBgelenkes, welche Verdnde-
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rungen ‘auf den ersten Blick einige Ahnlichkeiten mit tonischen
Kontraktionen der Muskulatur besitzen, sich jedoch in einfacher
Weise erkldren.

“Unmittelbar nach Anlegung der Ligatur stellt sich eine Streckung des
Kniegelenkes und zumeist auch des Hiiftgelenkes ein, welche mit einer deut-
Hchen Steifigkeit der Oberschenkelmuskulatur einhergeht. Gleichzeitis bemerkt
man auflerdem eine leichte Bewegungsheschrinkung der Unterschenkelmusku-
latur, wenn man die ligierte Unterextremitit vorsichtig an der Wurzel des
Oberschenkels faft und die FuBspitze nach oben zu richten versucht. Wihrend
das Kniegelenk gestreckt bleibt, sinkt dann der Fu8 auf halbe Beugung heranter,
50 .daf er mit dem Unterschenkel ungefihr einen rechten Winkel bildet. Lige
mur eine einfache, schlaffe Lihmung der Extremitidt vor, so wiirde sich der
Fuff unter der Wirkung der Schwere an den Unterschenkel anlegen, also eine
Beugung von nahezu 180° ausfiihren, wéhrend gleichzeitig eine Beugung des
Kniegelenkes eintreten wiirde. Man kann sich dieses Verhiltnis in einfachster
Weise zur Anschauung bringen, wenn man die normale Unterextremitit eines
Frosches — nach Zerstorung von Hirn und Riickenmark und nach Entfernung
der Brust- und Baucheingeweide — nach oben richtet. Die Extremitit knickt
dann zusammen, indem sich der Fuf an den Unterschenkel und dieser an den
Obersehenkel anlegt.

Die Spannungen und Bewegungsbeschrinkungen der Muskeln der liglerten
Extremitit bleiben bestehen, bis die Ligatur gelost wird. Wird die Ligatur
30.bis 48 Stunden nach ihrer Anlegung entfernt, so schwinden die Bewegungs-
beschrinkungen und Spannungen der Muskulatur entweder in wenigen Minaten
oder spitestens im Laufe von 6 bis 7 Stunden, je nachdem die komprimierten
Gewebe der Schniirrinne rascher oder langsamer wieder durch exsudierte Fliissig-
keiten auf ihr fiitheres Volum und auf ihre frithere Form und Anordnung zu-
riickgebracht werden. Dann bleibt eine einfache, schlaffe Lihmung der Musku-
latur des ischimischen Bezirkes iibrig, die wochenlang besteht. Erst etwa 28 Tage
nach Losung der Ligatur pflegen die ersten selbstindigen Bewegungen in den
Muskeln der geldhmten Teile wiederzukehren. Doch wird bereits viel friiher,
zuweilen schon wenige Stunden nach Losung der Ligatur de1 Oberschenkel
gelegentlich wieder an den Rumpf angezogen.

Die steifen Spannungen und Bewegungsbeschrinkungen der Muskulatur
sind nicht Folge hypertimischer oder édematéser Zusténde derselben. Denn
wibrend der Dauer der Ligatur kann man auch im durchfallenden Lichte keine
Anderung der Blutfiille des ischimischen Gebietes nachweisen, und in der ersten
Zeit wenigstens fehlt jede erkennbare Volumszunahme des Gliedes. Erst 12
bis 24 Stunden nach Anlegung der Ligatur wird in der Regel eine leichte Fiillung
der Lymphsicke der ligierten Extremitit bemerkt. Dieses geringe Odem ist
vermutlich Folge des Umstandes, daf die Blutgefifie des Knochenmarkes des
Oberschenkels durch die Ligatur nicht verschlossen werden konnten. Geringe
Hyperimie und deutlichere Schwellung des Gliedes tritt dagegen kurz nach
Losung der Ligatur ein, withrend gleichzeitig die Bewegungsbeschrinkung der
Muskeln -scliwindet. Auch die Unterbrechung der Nervenleitung und die ab-
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steigende Degeneration der Nerven ist fiir die Mnskelsteifigkeit nicht maf«
gebend, da nach Losung der Ligatur die Unterbrechung der Nervenleitung und:
die absteigende Degéneration forthesteht, wihrend  die Muskelsteifigkeit in;
kurzer Zeit sehwindet. Ebenso ist die durch die tief einschniirende Ligaturn
herbeigefithrte, um ein geringes stirkere Spannung der Hautdecken ohne Be-
deutung, da die Stellung der Glieder des ischdmischen Beines sich nicht dndert;
wenn die Haut des Oberschenkels und des Unterschenkels an verschiedenen
Stellen kreisformig durchschnitten wird.

Dagegen ist-die Spannung, welche die tief einschneidende Ligatur nament-
lich' den oberflichlichen Schichten der Oberschenkelmuskulatur verleiht, die
wesentliche Ursache der besprochenen Abnormititen des Verhaltens der Muskeln.
Es geht dies aus dem Umstande hervor, daB die gleichen Steifigkeiten und
Bewegungsbeschrinkungen der Muskulatur eintreten, wenn die Ligatur des
Oberschenkels an einem dekapitierten und enthiuteten Frosche vollzogen wird,
dessen Riickenmark zerstort und dessen Brust- und Baucheingeweide einschlief -
lich der groBen zum Oberschenkel filhrenden Nerven entfernt wurden. = Die
Oberschenkelligatur fiihrt sogar anch dann zu den gleichen Muskelanomalien,
wenn sie erst lange Zeit nach dem Tode, nachdem die Leichenstarre griSten-
teiles. wieder geschwunden ist, ausgefiihrt wird. Die steile, gegen den Knochen
gerichtete Schleife, in welche die oberfiachlichen Fasern der Oberschenkel-
muskulatur durch die um die Mitte des Oberschenkels verlaufende Ligatur
gelegt werden, bedingt notwendigerweise eine betriichtliche Verlingerung diesei
Fasern.: Die Verliingerung aber hat auf rein mechanischem Wege eine erhebliche.
Lingsspannung derselben zur Folge, welche die steife Extension des Hiift- und
Kniegelenkes erzeugt. Die Beschrinkung der Exkursionen des FuBgelenkes
ist sodann einfach eine Folge des Umstandes, daf der Gastroknemius aufier dem
Fullgelenk auch: das Kniegelenk iiberbriickt. Indem letzteres durch die Span-
nung der Oberschenkelmuskulatur vollstéindig gestreckt wird, riicken die Ur-
sprungsstellen des Gastroknemius vom FuBe ab, wobei notwendigerweise die
oben besprochene Beschrinkung der Exkursion des FuBgelenkes zustande
kommt.

Unter diesen Umstinden kann kein Zweifel dariiber bestelien, daf die
von der Ligatur erzeugte Spannung der oberflichlichen Muskelschichten des
Oberschenkels die wesentliche Ursache der geschilderten Anomalien‘der Stellung
und der Beweglichkeit der Gelerike ist. Fraglich kénnte niir sein, ob diese
Spannung in ‘der Muskulatur des leberiden Frosches vielleicht eine tonische
Erregung derselben erzeugt. Doch fehlen' dafiiv alle Anhaltspunkte. Kleine
Abweichungen in dem Verlaufe des Versuches erkliren sich einwandfrei durch’
den ‘hoheren oder tieferen Sitz der Ligatur, welcher die Spannungen grofer
oder kleiner werden lifit. Und wenn bei den Versuchen an der Leiche die Be--
wegungsanomalien nach Losung der Ligatur weniger rasch oder unvollkommen
schwinden, so hingt dies einfach mit der’ Flissigkeitsverarmung der von' der
Ligatur zusammengeschniirten Gewebe zusammén. - An der Leiche bleibt diese
Flussigkeitsverarmung nach Losung der: Ligatur zum groBen Teile bestehen
und verhindert die Entfaltung und Geradestreckung der oberfliichlichen Sehich-
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ten der Oberschenkelmuskulatur. Am Lebenden wird dagegen nach Losung
der Ligatur alsbald von seiten des zirkulierenden Blutes wieder Fliissigkeit her-
beigefiihrt, so daff die Schniirfurche auch in der Muskulatur rasch verstreichen
und die normale Spannung der Muskelfasern wieder eintreten kann.

Endlich erscheint es unstatthaft, tiefere von der Ischimie hervorgerufene
Ernshrurigsstorungen des Sarkolemminhaltes fiir die abnorme Spannung und
Beweglichkeitsbeschrinkung der Muskeln verantwortlich zu machen, da diese
Verdnderungen unmittelbar bei Anlegung der Ligatur einfreten und bis zum
Eintritt der Nekrose, also etwa 50 bis 60 Stunden lang keine merklichen Ande-
rungen erfahren. Die Ischdmie bleibt jedoch nicht ohne Folgen fiir die Erreg-
barkeit der Muskulatur. Ich habe diese Erregbarkeit in der Weise gepriift, da§
ich bei Anwendung tetanisierender, induzierter, elektrischer Strome die geringste
Stromstirke aufsuchte, welche imstande war, deutliche Kontraktionen des
Gastroknemius hervorzurufen. Dabei wurde der Induktionsstrom bei unver-
letzter Haut durch die ganze Linge des Muskels geschickt. Es handelte sich
somit um die direkte Erregbarkeit des Muskels, wie sie von C. Ludwig und
A. Schmidt?) an isolierten Warmbliitermuskeln gepriift worden war.

Meine Versuche ergaben, da8 in den ersten Stunden nach Anlegung der
Ligatur die direkte Erregbarkeit des gesunden und des ischdmischen Gastro-
knemius desselben Frosches gleich grof war. Dabei reagierten diese Muskeln
auf Strome, welche auf der menschlichen Zunge nicht mehr sicher empfunden
wurden. Von der 7. bis zur 21. Stunde nach Anlegung der Ligatur machte sich
jedoch eine Erhohung der direkten FErregbarkeit des ischiimischen Gastro-
knemius bemerkbar, indem dieser auf Stréme reagierte, welche in dem normalen
Gastroknemius des gleichen Tieres keine Kontraktion auslosten. Nach der
21. Stunde, gerechnet vom Beginn der Ischimie, kehrte sich sodann das Ver-
hiiltnis allméhlich um, indem nun zu der Erregung des ischi#mischen Gastro-
knemius immer stirkere elektrische Strome notwendig wurden, als fiir den ge-
sunden Muskel. Indessen war selbst 42 Stunden nach Anlegung der Ligatur
die Muskulatur des ischimischen Gastroknemius fiir kriftige Strome noch sehr
gut erregbar, wenn auch der Muskel nunmehr bei der tetanisierenden Reizung
rascher zu ermiiden schien.

Diese Ergebnisse der elektrischen Funktionspriifung des ischimischen
Muskels stehen in bester Ubereinstimmung mit den Exfahrungen von C. Lud -
wigund A. Schmidt. FEin Unterschied ergab sich nur insofern, als die in
Betracht kommenden Zeitriume fiir die Stadien der erhéhten wnd der ver-
minderten Reizbarkeit bei diesen Versuchen am Frosch viel grofer wurden, als
diejenigen, welche diese Autoren bei Warmbliitern fanden. Doch kann dieser
Unterschied allen Erfahrungen der Physiologen zufolge in keiner Weise aunf-
fallen.

Zwei bis drei Stunden nach Anlegung der Ligatur beginnt die Firbung
der Hautdecken in dem ischiimischen Bezirke eine hellere zu werden. Es tritt
dies namentlich dann sehr deutlich hervor, wenn der Frosch im Dunkeln ge-

3) C. Ludwig und A. Schmidt, Sitzungsber. d. math. phys. Klasse
d. Kgl. sichsischen Gesellsch. d. Wiss. Bd. 20, 1869.
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halten wird, in welchem Falle die iibrigen Hautdecken eine dunkle Ténung
gewinnen. Immer aber ist der Erfolg ein auffallender, wenn der Frosch nach
Anlegung der Ligatur 18 bis 24 Stunden im Dunkeln bleibt. Untersucht man
sodann mikroskopisch, so ergibt sich, da8 die auffallend helle Farbe des ischimi-
schen Hautbezirkes durch eine vollstindige Kontraktion der Pigmentzellen er-
zeugt wird. Diese sonst so reich- verdstelten Gebilde erscheinen nach der Ab-
sperrung des Blutlaufes als einfache, pigmentiiberladene Kugeln. Setzt man
den Frosch lingere Zeit dem Lichte aus, so findet man bekanntlich die gleichen
Kontraktionen der Pigmentzellen, nur vielleicht etwas weniger scharf ausge-
bildet auch in den nicht ischimischen Bezirken der Froschhaut.

Die hellere Firbung der Hautdecken des ischimischen Bezirkes ver-
schwindet, wenn die Ligatur gelost wird, in sehr kurzer Zeit. Eine Stunde
nach Losung der Ligatur bereits pflegt der Firbungsunterschied der ligiert
gewesenen und der normalen Unterextremitit gering zu sein und nach 10 bis
12 Stunden ist dieser Unterschied in der Regel verschwunden. -Da die Lihmung
des ligiert gewesenen Beines noch lange forthesteht, nehme ich an, da die
Lision der Nerven durch die Losung der Ligatur nicht beseitigt wurde, und
schliefe weiterhin, daB die Farbeninderung der Haut im wesentlichen eine Folge
der hochgradigen Ischimie war.

Bleibt die Ligatur dauernd liegen, so exfihrt die blasse Farbung der Haut-
decken keine Anderung. Drei bis sechsmal 24 Stunden nach Anlegung der
Ligatur pflegen sodann die abnormen Spannungen der Muskulatur undeutlich
zu werden, indem die nekrotische Muskulatur allmihlich in Fdulnis {ibergeht.
Diese Verinderungen sind beim Warmbliiter von Heidelberg?) etwas
genauer verfolgt worden. Beim Frosche verlieren jetzt auch die Hautdecken
des ischimischen Bezirkes etwas von ihrem Glanze, doch ist dies nicht immer
deutlich. Wird die Ligatur zu dieser Zeit gelost, so stirbt der Frosch in der

- Regel im Verlaufe eines halben bis ganzen Tages, wie es scheint, durch Intoxi-
kation mit den Zerfallsprodukten der Gewebe. Dies kommt zuweilen auch vor,
wenn die Ligatur nur 48 bis 72 Stunden gelegen hat. Die Verénderungen im
ischimischen Bezirke sind jedoch unter diesen Verhiltnissen in der Regel weniger
weit gediehen, so daB es noch méglich ist, den ischamischen Bezirk von der
Aorta adscendens her mit 96 proz. Alkohol zu injizieren, was ausgeschlossen ist
wenn ausgiebigere Zersetzungsvorginge in den Geweben eingetreten sind.

Wenn die Ligatur nach 35 bis 50 Stunden geldst wird, pflegt das Glied
erhalten zu bleiben, und mit Sicherheit ist dies zu erwarten, wenn die Ligatur
nur 35 bis 45 Stunden liegen blieb. Zunichst schwindet nun nach Ldsung der
Ligatur die oben erwdhnte Differenz der Hautfirbung und zugleich kann die
ligiert gewesene Extremitit etwas anschwellen und im durchfallenden Lichte.
etwas blutreicher erscheinen als die gesunde. Friihzeitiz schwindet auch die
Bewegungsbeschrinkung und Spannung der Muskulatur, indem eine voll-
kommene, schlaffe Lihmung der Muskeln des ischimischen Bezirkes iibrig-
bleibt. Diese Lahmung besteht noch lange Zeit und ist, wie in einigen Fillen
nachgewiesen wurde, mit einer Degeneration der peripherischen Nervenver-

1) Heidelberg, Arch.f exp. Path. Bd. 8, 1878.
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zweigung verbunden. Erst ungefdhr 28 Tage nach Losung der Ligatur bemerkt
man ein allmihliches Wiederkehren willkiirlicher Bewegungen in den ligiert.
gewesenen Teilen.

Gelegentlich kommt es vor, daf durch umschriebenen, nekrotischen Zer-
fall der Hautdecken ein kleines Ulkus in der Schniixfurche entsteht, welches
den Lymphsack offnet. Dieses Ereignis hat immer eine fibrings-eitrige Exsu-
dation in den Lymphsack zur Folge, welche auch die an den Lymphsack gren-
zenden Gewebe in Mitleidenschaft zieht. Einerseits treten dann umschriebene
Verfirbungen der Hautdecken auf, wihrend andererseits die Muskulatur an+
schwellen und durch tonische Erregwig etwas steif werden kann.

Aus diesen Einzelheiten geht hervor, daf} die tief einschniirende
elastische Ligatur, welche die Mitte des Oberschenkels umfaft, im
wesentlichen auf rein mechanischem Wege eine stérkere Spannung
der oberflichlichen Muskelschichten herbeifiihrt, welche die steife
Extension im Hiift- und Kniegelenk und die Bewegungsbeschrin-
kung im FuBgelenk erklirt. Die gleichzeitig eintretende, fast voll-
kommene Ischimie des Ligaturbezirkes aber -bewirkt eine auf-
fallige Farbenverdnderung  der Hautdecken, welche durch: eine
Kontraktion der Pigmentzell\env erzeugt wird, und eine Anderung
der Erregbarkeit der Muskulatur. = Diese Erregbarkeitséinderung
beginnt in der 7. Stunde nach Anlegung der Ligatur als eine Er-
héhung der direkten Reizbarkeit.des Sarkolemminhaltes und geht
nach der 21. Stunde fiber in eine Herabsetzung derselben, welche
bis zu dem Eintritte der Nekrose allméhlich zunimmt. Diese Her-
absetzung der direkten Erregbarkeit hat zur Folge, daB in der
42, Stunde nach . Anlegung der Ligatur bereits relativ kraftige
elektrische Induktionsstréme erforderlich werden zu der Herbei-
filhrung eines Tetanus der ischdmischen Muskulatur.

Wenn man nun 40 bis 45 Stunden nach der Anlegung einer
elastischen Massenligatur des Oberschenkels den Frosch dekapitiert,
das zentrale Nervensystem zerstort und die Eingeweide einschlieB-
lich des Herzens ausrdumt, kann man ohne Gefahr sekundirer
Verinderungen die Ligatur 16sen und die Extremitat enthéuten.
Die tiefe, fast bis zum Knochen reichende Schniirfurche in der
Muskulatur erregt dann den Eindruck, da$ die ganze Oberschenkel-
muskulatur durchquetscht sei, wihrend nur noch spirliche Reste
von Bindegewebe, Blutgefifien und Nerven die kaum millimeter-
dicke Schichte weicher Gewebe zu bilden scheinen, welche im Ge-
biete der Schniirrinne den knéchernen Schaft des Femur bedecken.
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Macht man indessen den Versuch, den Sartorius frei zu praparieren,
so gelingt dies wider Erwarten gut. Doch zeigt dieser Muskel
allerdings an der Ligaturstelle eine sehr starke Verdiimnung. Hier
bieten die Fasern des Sartorius dieselben Verdnderungen, welche
frither an der Froschzunge als Querschnittsliision beschrieben wurden,
Die Muskelfasern sind, soweit der Druck der elastischen Ligatur
reichte, also in einer Linge von 5 bis 6 mm stark verschmélert
und dicht aneinander gedringt, aber mit wenigen, alsbald zu er-
wihnenden Ausnahmen frei von Kontinuititstrennungen. Ihre
Kerne erscheinen (Taf. I, Fig. 8, Vergr. 96) stark verlingert,
aber auBerordentlich schmal und nach der Alkohol- oder Formalin-
hértung immer gut farbbar. Ihr Sarkolemminhalt aber ist stirker
lichtbrechend, von undeﬁﬂicher oder stark verworfener Quer-
streifung, lebhaft doppelbrechend und nach der Alkohol- oder
Formalinhértung sehr stark firbbar mit Eosin. Es sind dies alles
Befunde, die zeigen, daf im Gebiete der Querschnittlision die
Muskelfaser durch den Druck der Ligatur stark verdiinnt und ver-
lingert und in ihrem physikalischen Verhalten verindert wurde.
In der Mitte des Druckgebietes findet sich auferdem in den meisten
Fillen eine schmale Zone, die quer iiber alle Muskelfasern verlduft
und eine grobe, zuweilen stark verzerrte Querstreifung darbietet.
Diese in der Mitte der Fig. 8 Taf. I gelegene Zone, die in der
Regel in keiner Weise auffillig ist, kann durch eine alsbald anzu-
gebende Einrichtung des Mikroskopes sehr leicht kenntlich gemacht,
werden. Sie entspricht der Stelle, an welcher der Druck der Ligatur
seinen hochsten Wert erreichte. In diesem Gebiete findet man
dann zuweilen auch eine Kontinuititstrennung des Sarkolemm-
inhaltes einzelner Muskelfasern (Taf. I, Fig. 10, Vergr. 96). Bei
dieser Kontinuititstrennung entstehen indessen keine maximal
kontrahierten Wiilste, da der Sarkolemminhalt offenbar unter dem
starken Drucke seine Kontraktilitit ganz oder teilweise eingebiiBt hat.

Behufs Erhebung dieser Befunde kann man den freipriparierten Sartorius
unverletzt in 0,75 proz. Kochsalzlssung mikroskopiseh untersuchen. Man kann
ihn aber auch auf ein passendes Holzrihmehen spannen, in 96 proz. Alkohol
hirten, in Zelloidin einbetten, in Diinnschnitte zerlegen und als geféirbtes oder
ungefiirbtes Kanadabalsampriparat unter das Mikroskop bringen. Weniger voll-
kommene Priparate erhilt man, wenn man den auf ein Holzrihmehen gespann-

ten Sartorins zuerst fiir zwei Tage in eine 5 proz. Losung von Formalin in
0,75 proz. Kochsalzlosung bringt und dann vor der Zellsidineinbettung in

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 200, Hit, 1. 4
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steigendem Alkohol hirtet. Man vermeidet indessen dabei die Einwirkung
des starken Alkohols auf den noch erregbaren Muskel, die immerhin zu Ein-
winden Veranlassung geben kann.

Bei der Untersuchung des gehirteten Muskels im polarisierten Lichte
fallen hiufig scharf begrenzte Binder auf, welche quer oder schriig iiber die
komprimiert gewesenen Teile der Muskelfaser ziehen und dunkel erscheinen,
wenn die Muskelfaser zwischen gekreuzten Nikols hell leuchtet, dagegen hell
werden, wenn der iibrige Teil der Muskelfaser bei der Drehung des Objektes
allmzhlich dunkel wird. Es handelt sich um Knickungen im Verlaufe der Primi-
tivfibrillen. Diese entstanden vermutlich bei der Losung der Ligatur, als das
zuvor stark gespannte Bindegewebe sich mehr verkiirzte als der geldhmte Sar-
kolemminhalt, der iiber seine Elastizititsgrenze hinaus gedehnt war.

AuBerdem findet man im Kanadabalsampriparat der komprimiert ge-
wesenen Teile der Muskelfasern zuweilen scharf begrenzte Aufblitterungen oder
einzelne Risse, welche genau dem Verlaufe der Querstreifen folgen. Wie es
scheint, entstehen diese Verinderungen beim Schneiden der in Alkohol gehirte-
ten Muskelfasern. Da aber dhnliches in normalen Muskeln niemals becbachtet
wird, kann man auch aus dieser Erscheinung auf eine Anderung des physikali-
schen Verhaltens des komprimierten Sarkolemminhaltes schliefen.

Die Zone der stirksten Druckwirkung ist ohne Zuhilfenahme des Polari-
sationsapparates leicht kenntlich zu machen, wenn man bei Benutzung eines
schwachen Objektives (z. B. Zeiss apochr. 16 mm) iiberschriige Beleuchtung an-
wendet. Man verschiebt zn diesem Zwecke die mit ziemlich weiter Offnung
versehene Irisblende in einer dem Verlaufe der Muskelfasern parallelen Richtung
aus der optischen Achse des Mikroskopes so weit, bis eben das ganze Gesichts-
feld vollig dunkel wird. Dann erscheinen in der Zone der maximalen Druck-
wirkung die stark verbreiterten Querstreifen der Muskelfasern helleuchtend in
dem dunklen Gesichtsfelde. s ist dies eine Erscheinung, welche im wesent-
lichen auf einer Beugung des Lichtes beruht und die Folge ist der sehr groBen
Breite der Querstreifung, wie ich wohl nicht ausfithrlicher zu beweisen habe.

Die durch die Ligatur komprimierten und in ihrer physikali-
schen Struktur verinderten Abschnitte der Muskelfasern ent-
sprechen ihrer Bedeutung nach einer Querschnittsldsion. Thre
proximalen und distalen Enden aber sind jeweils durch eine quere
Zerkliiftung von den iibrigen Teilen der Muskelfasern getrennt.
Gegen diese Zerkliiftung hin ist der komprimierte Teil jeder Muskel-
faser durch einen kleinen, maximal kontrahierten Wulst abge-
schlossen (Taf. I, Fig. 9, Vergr. 96). Man wird annehmen
diirfen, daB dieser Wulst immer die Grenze bezeichnet, bis zn
welcher der Druck der Ligatur die Kontraktilitit der Muskelfaser
in erheblicherem Grade geschidigt hatte. KEr entspricht zugleich
der Grenze, bis zu welcher die Verinderungen der Muskelfaser als
Querschnittslision bezeichnet werden kénnen. Diese Verinderungen
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sind aber so tiefgreifende, daB sie irreparabel erscheinen, indem
auch mnach friihzeitiger Wiederherstellung des Kreislaufes die in
das Gebiet der Querschnittslision fallenden Abschnitte der Muskel-
fasern ihre Kerne verlieren und unter den Krscheinungen einer
Aufsplitterung der Resorption unterliegen.

Das Verbalten der durch die Ligatur komprimierten Muskelstrecken er-
tahrt keine weitere Anderung, wenn man die Ligatur lingere Zeit, bis zu vier
Tagen liegen 13Bt, vorausgesetzt, daB inzwischen keine Nekrose des ligierten
Bezirkes eintritt, welche zu fauligen Zersetzungen der Gewebe fithrt. Will man
diese sicher vermeiden, so mufl man die Ligatur nach 35 bis 45 Stunden wieder
entfernen. Dann treten a‘lérdings, je linger man das Tier weiterleben 148,
Anderungen in dem Verhalten der durch die Ligatur komprimierten Gewebe
ein. Zunichst wird die Schniirfurche in der Muskulatur bereits im Verlaufe
von 24 Stunden nach Losung der Ligatur sehr seicht und kann am dritten Tage
nahezu ausgeglichen sein. Gleichzeitiz macht sich eine ziemlich scharfe grau-
weifle Verfarbung der Muskulatur im Gebiete der Schniirfurche bemerkbar,
welche an ihrer distalen und proximalen Seite von einem schmalen, etwas un-
regelmiBigen, hyperdmischen Saume begleitet wird. Die granweiBe Verfirbung
diirfte eine Folge der starken Lichtbrechung der komprimierten Abschnitte der
Muskelfasern sein. . In der Mitte der genanuten, grauweifen Zone verlguft eine
schmale graue Linie. Letztere entspricht der im mikroskopischen Bilde der
Querléision beschriebenen, an der Stelle des stdrksten Druckes auftretenden
Verbreiterung der Querstreifung (Taf. I, Fig. 8, Vergr. 96). Diese graue
Linie ist im frischen Priparate meist nicht sehr deutlich. Sie tritt indessen,
wenn man die Blutgefie von der aufsteigenden Aorta aus mit 96 proz. Alkohol
bei einem-Drucke von 12 em hg injiziert, sehr auffillig hervor als ein scharfer
-grauer Strich auf der nunmehr glinzend weiB erscheinenden Druckzone.

Im iibrigen werden im Verlaufe der ersten 24 Stunden nach Losung der
Ligatur die komprimierten Muskelfasern etwas breiter und riicken etwas aus-
einander, indem zwischen denselben ein fliissiges Exsudat auftritt. Die An-
wesenheit dieses Fxsudates wird allerdings nur durch die feuchte, gequollen
erscheinende Beschaffenheit des frischen Gewebes und im mikroskopischen Bilde
dureh das Anseinanderriicken der Muskelfasern sowie durch einige in den Gewebs-
spalten liegende Leukozyten verraten. Zugleich schwinden die Kerne der
komprimierten Abschnitte der Muskelasern unter den Erscheinungen der Kern-
fragmentierung. Am sechsten Tage nach Lisung der Ligatur sind die Muskel-
fasern des Kompressionsgebietes nahezu kernirei, indem zugleich die exsndat-
gefiillten, lenkozytenhaltigen Spalten zwischen denselben an Weite zunehmen.
Nur in der Nihe der maximal kontrahierten Wiilste, welche das Gebiet der
Quersehnittslision begrenzen, pflegen noch einige Muskelkerne erhalten zu sein.
Diese erscheinen jetzt weniger stark in die Linge gezogen, so daB man auf eine
geringe Verkiirzung der Muskelfasern des Druckgebietes schlieBen kann. Die
Verkiirzung ist wohl kaum als die Folge einer aktiven Kontraktion aufzufassen.
Vielmehr erhiilt man den Eindruck, daB der paretisch gewordene Teil der Muskel-

4:*
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faser, welcher durch den Druck der Ligatur nicht nur verschmilert und ver-
lingert wurde, sondern auch an Fliissigkeit verarmte, nach Beseitigung des
Druckes wieder etwas Fliissigkeit aufnimmt und dabei kiirzer und dicker wird.

In spiterer Zeit, bis zam 28. Tage nach Losung der Ligatur erfahren die
Muskelfasern des Quetschgebietes nur eine geringe Breitenzunahme, die auf
weiterer Quellung beruhen diirfte. Zugleich zeigen sie da und dort feine, scharfe,
teils longitudinale, teils quere Spalten, in welchen eingedrungene mehrkernige
Leukozyten wahrnehmbar werden. Diese Spalten sind zuweilen an den Enden
der komprimiert gewesenen Abschnitte der Muskelfasern sehr zahlreich, indem
sie eine pinselformige Auffaserung des Sarkolemminhaltes bewirken, die mit
einer Ansammlung zahlreicher Leukozyten zwischen den auseinanderwejchenden
Primitivfibrillen verbunden sein kann. Immer aber behilt der Sarkolemm-
inhalt des Druckbezirkes ein streifiges, zuweilen splitteriges Ansehen, firbt sich
sehr stark mit Fosin und bleibt nach wie vor stark doppelbrechend. Er nimmt
indessen infolge der Aufsplitterung der Enden, welche der Auflésung und Re-
sorption unmittelbar vorangeht, erheblich an Linge ab. Nach dem 12. Tage
findet man sodann Muskelsprossen und Ziige von Sarkoblasten, welche von der
proximalen und distalen Seite her in die leer gewordenen Teile der Sarkolemma-
schlduche des Druckgebietes einwuchern, wihrend zugleich auch in dem zwischen-
liegenden Bindegewebe junge, anscheinend spindelférmige Zellen auftauchen
und die Narbenbildung einleiten.

Aus diesen Tatsachen ergibt sich die Berechtigung, die-durch
den Druck der Ligatur unmittelbar erzeugten Verinderungen des
Sarkolemminhaltes als eine Querschnittslision der Muskelfasern
zu bezeichnen, welche imstande ist, als ein Reiz auf die benach-
barten, nicht komprimierten Teile des Sarkolemminhaltes zu wirken.
Sodann interessieren die Verdnderungen dieser oberhalb und
unterhalb, oder besser proximal und distal von der Querschnitts-
l#sion gelegenen Abschnitte der Muskelfasern. Diese Verdnderungen
sind, wenn die Ligatur nach 40 bis 45 Stunden wieder gelost wird,
sehr ausgiebige und stellen sich als anisotonische, wachsartige Um-
wandlungen dar, welche indessen an der proximalen und an der
distalen Seite einige Unterschiede aufweisen.

Auf der proximalen Seite der Querschnittslision beginnen die
Verénderungen mit den fiir das anisotonische Verhalten der Muskel-
faser charakteristischen Zerkliiftungen in #quivalente, unter sich
nahezu gleichgroBle, kontrahierte, wachsglinzende Segmente, zwi-
schen denen nur geringe Mengen von diskoiden Zerkliiftungs-
produkten auftreten. Die Segmente sind zuweilen deutlich unipolar
und besitzen dann, wie gewohnlich, ungefahr die Gestalt abgekiirzter
Kegel, deren diinnere Enden der Querschnittslésion zugekehrt sind.
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Diese Veréinderungen beschriinken sich in der Regel auf eine, wenige
Millimeter breite, das Ligaturgebiet einsiumende Zone, in welcher
der Kreislauf des Blutes unzweifelhaft durch die von der Ligatur
erzeugten Druck- und Spannungswirkungen geschidigt war. Weiter-
hin gegen die Wurzel des Gliedes zu bleiben jedoch zumeist die
groben Segmentierungen aus, indem nur der diskoide Zerfall noch
eine gewisse Strecke weit vorschreitet, vermutlich so weit, als die
letzten Spuren der von der Ligatur erzeugten Storungen des Kreis-
laufes und der Muskelernahrung reichen. .

Auf der distalen. Seite der Querschnittslision, somit in' dem
Gebiete, in welchem eine vollstindige Ischémie verbunden mit dem
Erfolge einer langsam zunehmenden Kompression der Nerven be-
stand, sind die Befunde #hnliche, mit dem Unterschiede jedoch,
daB die anisotonische, wachsartige Segmentierung der Muskelfasern
nur von relativ spéirlicher diskoider Zerkliiftung begleitet wird,
dafiir jedoch sehr weit reicht und mit ihven letzten Ausliufern
nicht selten den grofiten Teil der Linge des distalen Teiles des
Sartorius durchgreift. Die Segmente verhalten sich im iibrigen
‘genau. ebenso wie diejenigen, welche auf der proximalen Seite in
unmittelbarer Nahe der Ligatur gefunden wurden. Sie sind ent-
weder mehr zylindrisch oder rundlich (Taf. I, Fig. 11, Vergr. 96)
oder sie erscheinen in den -bereits wiederholt geschilderten uni-
polaren Formen, indem sie in letzterem Falle ihre diinneren Enden
der Querschnittslésion zukehren (Taf. I, Fig. 12, Vergr. 96).

Zugleich tiberzeugt man sich davon, daB der Kontraktions-
wulst, welcher das Ende des komprimiert gewesenen Teiles der
Muskelfaser begrenzt (Taf. I, Fig. 9, Vergr. 96), bereits zu
diesen anisotonischen, wachsartigen Umwandlungen zu rechnen ist.
Er stellt sich als eine kurze, konische Verdickung des komprimierten
Abschnittes dar, die ihr diinneres, nicht abgegrenztes Ende der
Querschnittslasion zukehrt. Die konischen Segmentierungen aber
erscheinen nur als Folge von Wiederholungen solcher anisotonischér
Kontraktionen, welche an ihrer von der Querschnittslision ab-
gekehrten Seite zu Kontinuitétstrennungen fithren. Der erste
dieser allseits frei gewordenen Wiilste ist haufig relativ klein (Taf. T,
Fig. 9, Vergr. 96). Die in der Reihe folgenden erweisen sich da-
gegen als grofier, wie dies auf Taf. I, Fig. 11 gezeichnet ist. Das
letzte, von der Ligaturstelle am weitesten abliegende Segment ist
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schlieBlich noch durch eine mehr oder weniger vollstéindige Kon-
tinuititstrennung von dem unzerkliifteten Teile des Sarkolemm-
inhaltes geschieden (Taf. I, Fig. 12). An seinem freien Ende
besitzt dieser unzerkliiftete Teil des Sarkolemminhaltes hiufig einen
kleinen Meniskus, der zuweilen zu einer tiefen, trichterformigen
Einziehung wird (Taf. I, Fig. 12) und in dessen Umgebung der
Sarkolemminhalt nicht selten noch Spuren von Kontraktion er-
kennen 148t. Wie die Entstehung solcher Bildungen zu denken
ist, zeigt der gelegentlich zu erhebende, in Taf. I, Ifig. 13 bei
96 facher VergroBerung gezeichnete Befund. In manchen Fillen
aber fehlt an dem Ende des unzerkliifteten Teiles des Sarkolemm-
inhaltes der Meniskus, wenn der freie Rand des Sarkolemminhaltes
sich in gewisser Ausdehnung von der Sarkolemmascheide getrennt
hat. In dieser Beziehung verhilt sich das der Querschnittsléision
zugekehrte Ende des unzerkliiftet gebliebenen Teiles des Sarko-
lemminhaltes ganz #holich, wie das schmilere, der Querschnitts-
lasion zugekehrte Ende der Segmente. Dieses pflegt bei ganz
typischer Ausbildung gleichfalls einen deutlichen Meniskus zu
tragen oder Grestaltungen zu zeigen, die aus der Ablosung solcher
Menisken von der Wand des Sarkolemmaschlauches hervorgehen.
Alle diese Kinzelheiten erinnern in auffilliger Weise an die feineren
Strukturverhiltnisse, welche fiir die isotonischen wachsartigen Um-
wandlungen in der ersten und zweiten Mitteilung geschildert wurden.
Sie berechtigen zu der Behauptung, da8 prinzipielle Ver-
schiedenheiten zwischen den isotonischen
und den anisotonischen, wachsartigen Um-
wandlungen der Muskelfasern nicht bestehen,
wenn auch die maflgebenden und wichtigen
Differenzen des Erndhrungszustandes des
Sarkolemminhaltes in der duberen Gestalt
der isotonischen und anisotonischen, maxi-
mal kontrahierten Wiilste einen deutlichen
und leicht erkennbaren Ausdruck finden.
Die Befunde in den distal von der Ligatur gelegenen Teilen
des Sartorius erfahren bei lingerer Daner der Ischidmie nach der
45, Stunde keine auffalligen Veréinderungen, bis in dem ischémi-
schen Bezirke die Nekrose heginnt. Die Zerkliftung des Sartorius
wird dann in der Regel eine sehr ausgiebige, und die Zersetzungs-
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vorginge in den nekrotischen Geweben filhren begreiflicherweise
zu einem Schwinden der Kerne aller Gewebselemente. Fiir die
gegebene Fragestellung sind jedoch diese gangrénosen Veranderun-
gen von geringerer Bedeutung. Es wurde daher in der Regel die
Ligatur des Oberschenkels nach 35 bis 45 Stunden wieder gelost
und damit der Kreislauf wieder hergestellt. Mit dem Blutkreislauf
stellen sich dann auch wieder lebhaftere Stoffwechselvorgiinge ein.
Diese machen sich vom dritten bis sechsten Tage an bemerkbar
durch das Aufquellen der diskoiden Massen und der wachsartig er-
scheinenden Segmente, welche allmihlich ihre Doppelbrechung
verlieren (Taf. I. Fig. 14, Vergr. 96) und damit vollstandig die
Formen annehmen, welche man beim Abdominaltyphus in der
Muskulatur findet. Gleichzeitig scheint indessen die Segmentie-
rimg in dem bis dahin noch unzerkliifteten Sarkolemminhalt weiter-
zuschreiten, denn man findet auch nach dem sechsten Tage noch
doppelbrechende Zerkliiftungsprodukte neben den gequollenen, ein-
fach brechenden. Mit der Quellung der Zerkliftungsprodukte
schwindet auch ein Teil ihrer Kerne unter den Erscheinungen der
Kernfragmentierung. In den hyalin gewordenen Inhaltsmassen der
Sarkolemmaschlduche aber macht sich zuweilen eine groBere Zahl
von Leukozyten bemerkbar. Man hat es dann mit Muskelzell-
schlguchen zu tun, deren Zellen Teile des zerfallenden Sarkolemm-
inhaltes aufnehmen und somit als Phagozyten erscheinen, Ahn-
liche Befunde wurden in der zweiten Mitteilung im Gefolge der
isotonischen wachsartigen Umwandlung erwéhnt und daselbst anf
Taf. IV in Fig. 14 abgebildet.

Zwolf Tage nach Losung der Ligatur wird der Schwund der
Zerkliiftungsprodukte deutlich bemerkbar, indem zugleich langsam
und zogernd die Regenerationsvorgénge einsetzen. Man findet dann
in den leer gewordenen Abschnitten der Sarkolemmaschliuche zahl-
reiche Sarkoblasten, welche mitotische Kernteilungen aufweisen und
vermutlich von den der Zerstérung entronnenen Muskelkdrperchen
des zerkliifteten Sarkolemminhaltes abstammen. Sprossenbildungen
von seiten der Muskelfasern sind bei der groBen Zahl der Sarko-
blasten schwer nachweisbar; sie kommen jedoch gelegentlich
glei¢hfalls zur Beobachtung. Im allgemeinen ist somit der Verlauf
der geweblichen Vorgéinge in den isch#mischen Bezirken des Sar-
torius derselbe wie in den ischémischen Bezirken der Froschzunge. -
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Den fritheren Ergrterungen entsprechend wird man daher auch
fiir die anisotonen, wachsartigen Umwandlungen vnd Zerkliftungen
der Muskelfasern des Sartorius annehmen diirfen, daf sie durch
lokale Kontraktionen des Sarkelemminhaltes veranlaBt werden,
welche von dem Reiz der Querschuittslision ausgelost werden in
einem Gebiete, in welchem der Sarkolemminhalt durch die Ischimie
eine die Kontraktilitit beeinflussende - Hrnahrungsstérung erlitten
hat. Von den verschiedenen Eigenschaften des Sarkolemminhaltes,
welche unter dem Begriffe der Kontraktilitit zusammengefafit
werden kinnen, habe ich eine, die direkte Erregbarkeit am Leben-
den mit Hilfe des elektrischen Induktionsstromes oben etwas ge-
nauer gepriift. Dabei zeigte es sich, daB diese direkte Erregbarkeit
etwa in der 7. Stunde nach Anlegung der Ligatur eine deutliche
Erhohung erfihrt, an welche sich etwa von der 21. Stunde an
eine Herabsetzung der direkten Erregbarkeit anschlieft. Es ist
daher von Interesse zu erfahren, daB in dem durch den
Druck einer elastischen Ligatur ischamisch gemach-
ten Sartorins die anisotonisechen Zerkliftungen
inder Regelerst wihrendderPeriode der ver-
minderten Erregbarkeit zustande kommen.
Unter 28 einschligigen Versuchen, bei welchen die mikroskopische
Untersuchung des Sartorius unmittelbar nach der Losung der
Ligatur . vorgenommen wurde, kam es zweimal vor, daB einzelne
Muskelfasern bereits vor der 20. Stunde und zwar in der 7. und
der 12. Stunde der Ischimie anisotonische Zerkliftungen auf-
wiesen. In der Regel begann indessen die anisotonische Zerkliiftung
nicht vor der 20. bis 24. Stunde der Ischdmie. Bis dahin fehlt un-
geachtet der tiefen  Einschniirung der Oberschenkelmuskulatur
jede Kontinuitétstrennung des Sarkolemminhaltes. Das durch den
Druck der Ligatur verschméchtigte, stark lichtbrechende Mittel-
stiick jeder Muskelfaser geht in diesem Falle ohne scharfe Grenze
in das proximale und distale, anscheinend normal gebaute Endstiick
iiber. Nach der 20. bis 24. Stunde, zuweilen erst in der 34. Stunde
der Ischimie entwickelt sich dann an den beiden Enden des kom-
primierten Mittelstiickes der Muskelfasern je ein kleiner Kontrak-
tionswulst, der sich-an seiner von dem Mittelstiick abgewendbten
Seite -durch eine quere Kontinuititstrennung des Sarkolemm-
inhaltes abgrenzt. In den folgenden Stunden aber schreitet die
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anisotonische Zerkliiftung ziemlich rasch weiter in die bis dahin
anscheinend unverinderten, ischiimischen Teile der Muskelfaser,
und nihert sich zwischen der 40. und 50. Stunde zuweilen dem
distalen Ende des Sartorius. Auf der proximalen Seite der Ligatur
beschrénkt sich dagegen die anisotonische Zerkliiftung der Muskel-
fasern auch bei sehr langer Versuchsdauwer in der Regel auf eine
schmale, den Verlauf der Schniirrinne begrenzende Zone und reicht
nur ausnahmsweise etwas weiter in die Muskulatur der Wurzel des
Gliedes. Man kann, wie bereits frither erwdhnt, annehmen, dafl die
Ausdehnung der anisotonischen Zerkliiftung hier dem Gebiete ent-
spricht, in welchem die Druckwirkung der Ligatur Ischdmie hervor-
_ruft.  Haufig schlieBt sich an der proximalen Seite der Ligatur
eine diskoide Zerkliiftung der Muskelfasern an, welche vermutlich
geringiiigigeren Kreislaufstorungen ihre Entstehung verdankt.
Fiir diese Tatsachen kommen hauptsichlich zwei Erklirungen
in Frage. Es wire moglich, daB die anisotonischen Kontraktionen
und Zerkliiftungen des Sarkolemminhaltes aus dem Grunde in der
Regel erst nach 20- bis 30stiindiger Ischéimie, also wihrend der
Periode verminderter Erregbarkeit zustande kommen, weil sie sehr
tiefgreifende Ernahrungsstorungen des Sarkolemminhaltes zar
Voraussetzung haben. Auf der anderen Seite wire es jedoch auch
denkbar, dafl unter den gegebenen Umstiinden die als Querschnitts-
lision bezeichnete Verinderung des komprimierten Mittelstiickes
der Muskelfasern in der Regel erst in der 20. bis 30. Stunde der
Versuchsdauer so ausgiebig wird, da$ sie Kontraktionen und Zer-
kliiftungen auslost, welche dann infolge der durch die Ischimie
bewirkten Ernshrungsstorungen des Sarkolemminhaltes den aniso-
tonischen Charakter besitzen. Unter diesen Umstiinden hielt ich
es fiir angezeigt, noch einige weitere Versuche mit schwereren
Querschnittslisionen zu machen. ,
~ Diese zeigen zunichst, daB von diesen beiden Erklarungen die
letztgenannte zutrifft. Wenn man unmittelbar nach Anlegung der
elastischen Ligatur des Oberschenkels den Gastroknemius  des
Frosches mit einem spitzen Messer durchstochen hat, kann mannach
einigen Stunden den Frosch dekapitieren und den vorsichtig frei-
praparierten Gastroknemins auf ein Holzrihmchen spannen und in
bproz. Formalinlosung, die zugleich 0,75 proz. Kochsalzenthilt, ein-
legen. In dieser Losung lieB ich die Muskeln 2 Tage lang, dann
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folgte die Hartung in Alkohol steigender Konzentration, und schlie3-
lich wurden dieselben in Zelloidin eingebettet, in Diinnschnitte
zerlegt, mit Hamatoxylin und Eosin gefirbt und in Kanadabalsam
mikroskopisch untersueht. Dabei fand sich bereits
nach 7stiindiger Dauer der Ischédmie, also zu
Beginn der Periode erhohter Muskelerreg-
barkeit der Anfang der anisotonischen Zer-
kliftung der verletzten Muskelfasern, wihrend
vor dieser Zeit nur der primire, maximal kontrahierte Wulst nach-
zuweisen war, welcher sich bei Durchschneidungen sofort an jeder
lebenden Muskelfaser bildet und als das Ergebnis einer isotonischen
Kontraktion zu betrachten ist. Nach der 7. Stunde der Ischémie
nimmt die anisotonische Zerkliiftung der Muskelfasern rasch zu,
wird bereits 9 bis 13 Stunden nach Beginn des Versuches eine
reichliche und kann sich nach 48 stiindiger Ischdmie iiber einen
groBen Teil der Lénge der einzelnen Muskelfasern erstrecken !).
Offenbar ist es hier die Schwere der als Querschunittslasion zu be-
trachtenden Schnittverletzung, welche bereits in den ersten Stadien
der Ischdmie die anisotonische Zerkliftung der Muskelfasern her-
beifiihrt. Zugleich aber gelangt man zu dem Ergebnisse, dafl die
anisotonische Zerklifftung der Muskelfasern bei geniigender Quer-
sehnittslision  keineswegs so schwere Erniihrungsstérungen  des
Sarkolemminhaltes voraussetzt, wie sie bei den Versuchen am
Sartorius zur Wirkung gelangten.

Dabei ergibt sich zugleich die Frage, wie sich ein nicht ischémi-
scher Muskel der gegebenen Stichverletzung gegeniiber verhélt.
Acht Versuche 2), welche abgesehen von der mangelnden Ober-
schenkelligatur, genau wie die zuletzt genannten eingerichtet waren,
gaben keine in auffilliger Weise abweichenden Resultate. Sieben

1) Diese Darstellung stiitzt sich auf 8 Versuche, bei welchen die Dauer der
Ischiimie betrug 3, 7, 9, 13, 24, 24, 48, 48 Stunden und auf 6 Versuche,
deren Anordnung nur geringe Abweichungen darbot.

Auch hier betrug die Versuchsdauer 3, 7, 9, 13, 24, 24, 48, 48 Stunden,
wobei zu bemerken ist, daB die 4 Versuche von 3—13 stiindiger Dauer
an denselben Frischen vorgenommen wurden, an welchen die 3--13-
stiindigen, mit Ischdmie verbundenen Stichverletzungen des Gastro-
knemius erzeugt worden waren. Bei diesen Froschen hatte ich nach der
Massenligatur des einen Oberschenkels sofort beide Gastroknemii mit dem-
selben schmalen Messer durchstochen.

2

~—
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Stunden nach der Verletzung begann die anisotonische Zerkliiftung
der Muskelfasern und wurde 9 bis 13 Stunden nach der Verletzung
eine reichliche, um dann spéter noch bis zur 48. Stunde an Aus-
dehnung zu gewinnen. Im allgemeinen waren jedoch in den nicht
ischiimischen Gastroknemiis die anisotonischen Zerkluftungen
weniger zahlreich, wihrend sich der diskoide Zerfall ungleich
stirker bemerklich machte. Dieses Ergebnis war im Grunde ge-
nommen nach den Verénderungen, welche der Sartorius an der
proximalen Seite der Oberschenkelligaturen gezeigt hatte, zu er-
warten. Am Sartorius schied die von der elastischen Ligatur er-
zeugte tiefe Schnilrrinne das distale, nahezu vollkommen ischémi-
sche Gebiet von dem proximalen, welches nicht mehr unter der
vollen Wirkung der Ligatur stand. Demungeachtet begann die
anisotonische Zerkliftung gleichzeitiz an der proximalen und an
der distalen Seite der durch die Ligatur erzeugten Querschnitts-
lision und unterschied sich an der proximalen Seite nur durch das
Vorwiegen der diskoiden Formen der Zerkliftung und durch ihre
beschrinkte riumliche Ausdehnung.

Am Sartorius waren diese Befunde erklart worden durch die
Annabme, daB der Druck der Ligatur und die starke, von der
Kinschniirung erzeugte Spannung der Gewebe auch an der proxi-
malen Seite der Schniirrinne den Blutumlauf behindert und die
Ernghrung einer mehr oder weniger breiten Zone von Gewebe
schadigt. In gleicher Weise kann man annehmen, da8 die Duarch-
sehneidung der Muskelfasern des nicht ischémischen Gastroknemius
lokale Kreislaufstorungen hervorrufe, welche lokale Ernihrungs-
stérungen der Gewebe und damit anisotonische Zerkliiftungen der
Muskelfasern zur Folge haben. Die relativ geringe Liinge der
Muskelfasern des Gastroknemius erklirt es sodann, wenn diese
Zerkliftungen in dem verletzten Gastroknemius des ligierten Beines
keine wesentlich groSere Ausdehnung gewinnen als in dem ver-
letzten Gastroknemius des nicht ligierten Beines. Denn in beiden
Féllen zerkliften nur die verletzten Muskelfasern und auch diese
in der Regel nicht in ihrer vollen Linge. Die Zerkliiftung scheint
in beiden Féllen zum Stillstande zu gelangen oder sich wenigstens
erheblich zu verlangsamen, wenn der noch nicht zerkliiftete Teil
des Sarkolemminhaltes der einzelnen Faser nur noch eine geringe
Lénge besitzt. Vielleicht geniigt dann eine geringe Retraktion des
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noeh unzerkliifteten Teiles des Sarkolemminhaltes, um weiteren
Zerkliftungen vorznbeugen.

Man konnte indessen auch zu der Ansicht gelangen, daB die
Durchstechungen des sonst normalen Gastroknemius und die Ver-
dnderungen an der proximalen Seite der Oberschenkelligaturen
einfach Folge des Umstandes seien, daf auch die normal erndhrte
Muskelfaser bei Querschnittslisionen mit Zerkliiftungen antworte,
welche ihrer mikroskopischen Erscheinung nach mit den Zerkliif-
tungen der iiberlebenden und der ischimischen Muskelfaser iiber-
einstimmen.

Gegen diese Ansicht sprechen zunichst die in der ersten und
zweiten Mitteilung zusammengestellten Befunde. Damals konnten,
ungeachtet der groBen Anzahl der Versuche, an den verletzten
Muskelfasern der normal ernéhrten und von erheblichen Kreislauf-
stérungen freien Froschzungen niemals anisotonische Zerkliiftungen,
nachgewiesen werden. Und dennoch treten solche Zerkliiftungen,
wie in dieser Mitteilung gezeigt wurde, auch in der Froschzunge
regelméBig auf, wenn die Erndhrung der Muskelfasern durch 24-
bis 48stiindige Ischdmien geschidigt wird. Nur der diskoide Zer-
fall wurde auch an den verletzten Muskelfasern der nicht ischéimi-
schen Froschzunge in einzelnen Fillen beobachtet und auf geringere,
die Erndhrong des Sarkolemminhaltes nur in unbedentendem MaBe
schadigende Kreislanfstorungen bezogen. Die in dieser Mitteilung
enthaltenen Versuchsreihen sprechen in gleichem Sinne. Bei den
Durchstechungen des Gastroknemius namentlich konnte man sich
in vielen Fallen davon iiberzeugen, daf auf den priméren, unmittel-
bar nach der Verletzung entstandenen, isotonischen Kontraktions-
wulst nach einiger Zeit zunichst etwas diskoider Zerfall und spéter
erst, bei zunehmender Erndhrungsstérung des Sarkolemminhaltes
die anisotonische Zerkliftung folgte. Solche Befunde, die bei vielen
Versuchen gleichmifig an allen Fasern groBerer Muskelfasergruppen
erhoben werden konnten, scheinen mir keinen Zweifel dariiber zu
lassen, daB auch der diskoide Zerfall des Sarkolemminhaltes Folge
einer allerdings geringeren Erndhrungsstorung ist. Es ist indessen
zu. erwihnen, dafl der diskoide Zerfall keineswegs selten auch in
den spiteren Perioden der Verletzung auftrat in Gebieten, in wel-
chen die Ernihrungsstorung vermutlich weniger weit gediehen oder
wieder im Riickgange begriffen war. AuBerdem bin ich zu der
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Vermutung gelangt, dafl auch ein groBerer Wassergehalt des Sar-
kolemminhaltes ‘den diskoiden Zerfall begiinstigt. Damit ist- es
vielleicht zu erkliren, dafl der diskoide Zerfall in verletzten, aber
noch von Blut durchstromten Muskelgebieten reichlicher aufzu-
treten pflegt als in vollkommen ischéimisclien, in gleicher Weise
verletzten Muskelmassen. :

Behufs Widerlegung der Ansichf, daB auch normal erndhrte
Muskelfasern bei Querschnittslisionen Zerkliiftungen erleiden konn-
ten, welche den anisotonischen #hnlich sehen, ist weiterhin von
besonderem Gewichte die Tatsache, dal diese Zerkliiftungen
frithestens 7 Stunden nach der Verletzung zustande kommen.
Denn um diese Zeitdifferenz zu erkliren, muf man notwendiger-
weise irgendeine, nach der Verletzung eingetretene Anderung in dem
Verhalten der Muskelfasern annehmen. Diese Anderung kann
offenbar nur in einer allméhlich eintretenden Erndhrungsstorung
des Sarkolemminhaltes gefunden werden. Dabei sind jedoch zwei
Félle zu beriicksichtigen, welche eine sehr verschiedenartige Be-
deutung besitzen. Wenn die Erndhrungsstérung des Sarkolemm-
inhaltes von den durch die Verletzung herbeigefiihrten Kreislanf-
storungen veranlaBt wird, mul sowohl diese Erndhrungsstorung als
die anisotonische Zerkliiftung der Muskelfaser ausbleiben oder sehr
geringfiigie ausfallen, wenn es gelingt, eine Kontinuititstrennung
des Sarkolemminhaltes ohne erhebliche Stirungen des Kreislaufes
herbeizufiihren. Ist dagegen die zur anisotonischen Zerkliiftung
filhrende Ern#hrungsstorung eine notwendige Folge der Konti-
nuitétstrennung der Muskelfaser, so muB sie sich auch bei Ver-
meidung erheblicher Kreislaufstorungen entwickeln.

Ich habe daher bei 6 Froschen die elastische Massenligatur des
linken Oberschenkels ausgefiihrt und diese Ligaturen nach 7 Stunden
wieder entfernt, zu einer Zeit, in welcher sicher noch keine Zer-
Kliiftung der Muskelfasern eingetreten war. Nach einer Reihe von
Tagen ) wurden dann dié Frosche kuraresiert und vom Herzen aus
entweder mit 96 proz. Alkohol oder mit 5 proz. Formalinlosung, welche
zugleich 0,75 proz. Kochsalz enthielt, injiziert. . Nach vollendeter
Alkoholhirtung folgte die Einbettung der Sartorii in Zelloidin,
die Farbung der Dinnschnitte mit Himatoxylin-Eosin und die

‘1) Zwischen der Losung der - Ligaturen und der’ Injektion verstrichen bei
diesen Versuchen 7, 7, 33, 34, 44, 59 Tage.
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Untersuchung in Kanadabalsam. Es zeigten sich dann im Gebiete
der von der Ligatur ausgeiibten Druckwirkung dieselben Ver-
dnderungen, welche frither als Querschnittslédsion beschrieben
wurden. Die komprimierten Teile der Muskelfasern hatten sich,
unzweifelhaft erst nach Lésung der Ligatur durch kleine Kontrak-
tionswiilste, die bei lingerer Dauer des Versuches unter der Er-
scheinung der hyalinen Quellung resorbiert wurden, von dem
fibrigen Sarkolemminhalt gelost. Weitere anisotonische Zerkliiftun-
gen fehlten jedoch entweder vollstindig oder waren so spérlich,
daB sie leicht #ibersehen werden konnten. Und in den spiteren
Tagen nahmen die Regenerationsvorgénge so beschrinkte Gebiete
ein,- daB auch ein nachtrigliches Eintreten anisotonischer Zer-
kliftungen der Muskelfasern sicher auszuschlieBen war.  Der
Unterschied gegeniiber den frither geschilderten Ligaturversuchen
ist ein auffalliger. Die Tstiindige Ligatur hatte zwar eine Quer-
schnittsldsion erzeugt, welche zu vollsténdiger Kontinuitétstrennung
des Sarkolemminhaltes fithrte, doch hatte die relativ friihzeitige
Wiederherstellung des Kreislaufes die anisotonische Zerkliiftung
vollstindig oder nahezu vollstindig auf das Gebiet der Quer-
schnittsldsion beschrinkt. Da man auf Grund der fritheren Ver-
suche mit Bestimmtheit behaupten darf, dab bei lingerer Dauer
der Tschimie nahezu das ganze ischimische Gebiet des Sartorius
der Zerkliftung anheimgefallen wire, ist durch diese Versuche
unzweifelhaft erwiesen, daBl die anisotonische Zerkliiftung der ver-
letzten Muskelfasern eine Folge der Kreislaufstorung ist, und da
die Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes als solche keine
anisotonischen Zerkliiftungen desselben nach sich zieht. Damit
scheinen mir die hier vertretenen Auffassungen gerechtfertigt.
Nur ein Punkt der vorstehenden Untersuchungen bedarf noch
einer kurzen Beriicksichtigung. Man kinnte noch die Frage erheben,
ob nicht Unterschiede in dem normalen Verhalten des Sarkolemm-
inhaltes der Muskelfasern des Sartorius einerseits und des Gastro-
knemius andererseits fiir die Deutung mancher der hier besproche-
nen Befunde in Betracht kommen. Namentlich kénnte die Tat-
sache, dafl die Muskelfasern des dauernd ischéimischen Sartorius
erst nach der 24. Stunde und diejenigen des dauernd ischdmischen
(iastroknemius bereits nach 7 Stunden zerkliiften, vielleicht nicht
Folge der ungleichen Querschnittslésionen, sondern Folge beson-
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derer Eigentiimlichkeitén dieser Muskeln sein. Doch ist dieser
Einwand durch einen einfachen Versuch zu widerlegen. Man prefit
die Mitte des Oberschenkels des unverletzten Frosches durch eine
kraftig angezogene, durch zwei kleine Locher einer Metallplatte
laufende Drahtschlinge an diese Metallplatte an und zwar in der
Weise, dafl die Metallplatte der dorsalen Seite des Oberschenkels
anliegt, wihrend die Drahtschlinge die Gegend des Sartorius trifft.
Bei dieser Versuchsanordnung ') erhilt man in 30 Sekunden Durch-
quetschungen des Sartorius und der angrenzenden Muskeln, wihrend
gleichzeitig die Kontinuitat der Faszien und Muskelscheiden nicht
oder nur in mé&Biger Ausdehnung leidet und die Hautdecken und
die groBen BlutgefdBstaimme geschont werden. Die Querschnitts-
lision der Muskelfasern stellt sich dabei als eine Quetschung dar,
welche sofort an den beiden Enden des gequetschten Abschnittes
Je einen maximal kontrahierten Wulst erzeugt, in ahnlicher Weise
wie dies in der zweiten Mitteilung fiir die Quetschung der Zungen-
muskulatur beschrieben wurde. Man darf daher die Querschnitts-
lasion im obigen Sinne als eine schwere bezeichnen, und diese ist
zwar in der Regel nur mit geringer Blutung, aber mit nicht un-
erheblichen lokalen Kreislaufstorungen und zellreichen Exsuda-
tionen verbunden. Demgem#f fand ich dann 8 Stunden nach der
genannten Verletzung ausgesprochen anisotonische Zerkliftungen
der verletzten Muskelfasern des Sartorius, die in den spiteren
Stunden noch weiter an Zahl zunahmen und sich mit mehr oder
weniger reichlichem diskoiden Zerfall verbunden erwiesen. Diese
Ergebnisse berechtigen meines Erachtens zu der Behauptung, daB
in Beziehung auf das Zustandekommen der anisotonischen Zer-
kliiftungen der Sartorius und der Gastroknemius des Frosches keine
erheblichen Unterschiede aufweisen auBer denjenigen, welche jeweils
durch die Schwere der Querschnittsldsion und durch die Ernéhrungs-
storungen der Muskeln gegeben sind.

1) Ich habe 12 Versuche dieser Art gemacht, bei welechen der Druck des
Schlingenschniirers jeweils 30 Sekunden lang wirkte. Dann wurden die
Frosche in einen Topf gesetzt und 25, 30, 45 Minuten, 5, 8, 18, 24, 48 Stunden,
3, 4, 7, 8 Tage nach der Quetschung des Oberschenkels von der Aorta
aus mit 96 proz. Alkohol injiziert. Nach vollstindiger Hértung und nach
der Einbettung in Zelloidin konnten schlieSlich Diinnschnitte angefertigt,
mit Hamatoxylin und Eosin gefdrbt und in Kanadabalsam untersucht
werden. : '
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Wenn durch diese Versuche der Nachweis gefithrt ist, daf die
anisotonische Zerkliftung eine Reaktion darstellt, mit welcher der
durch lokale Stoffwechselstorungen geschiidigte Muskel auf Ver-
letzungen und andere Querschnittslisionen antwortet, so lag es
nahe, auch die analoge Bedeutung allgemeiner Stoffwechselstorungen
zu untersuchen. '

Zu diesem Zwecke verwendete ich 9 Frische, welche im Januar, somit
withrend des Winterschlafes aus den Siimpfen des Rheines ausgegraben und dann
bei Zimmertemperatur mehrere Wochen ohne Nahrung in Gefangenschaft ge-
halten worden waren. Wiahrend der Gefangenschaft hatten die Friosche gelaicht
und befruchtet und waren schliefilich auffillig mager und stark unterernihrt.
Es sollte gepriift werden, wie die chronische Untererndhrung die Folgen
der Muskelverletzung beeinfluft. Zu diesem Zwecke wurde bei 5 dieser Frische
der Gastroknemius wie frither mit spitzem Messer durchstoBen. Bei den 4 noch
verbleibenden Froschen wurden beide Gastroknemii in dieser Weise verletzt, nach-
dem unmittelbar zuvor eine elastische Ligatur um den linken Oberschenkel
gelegt worden war. Spéter!) wurden dann die Muskeln nach der Fixierung
in Formalin-Kochsalzlosung und nach der Hértung in Alkohol wie frither als
gefirbte Kanadabalsampriiparate untersucht.

Dabei ergab sich, da bei den unterernidhrten Kroschen die
anisotonische Zerkliiftung viel frither, bereits 31, Stunden nach der
Verletzung begann und im allgemeinen auch ausgiebiger war, als
bei den oben besprochenen, wohlernihrten Tieren. Diese Versuche
verdienen eine weitere Ausbildung. Ungeachtet ihrer noch be-
schrankten Zahl machen sie es jedoch wahrscheinlich, daB auch
die allgemeine Stoffwechselstorung, welche hier als Unterernéhrung
bezeichnet wurde, Verédnderungen in den Muskelfasern hervorruft,
die bei Verletzungen das Zustandekommen anisotonischer Zer-
Kliiftungen des Sarkolemminhaltes begiinstigt.

Die Gesamtheit der bisher mitgeteilten Versuche la6t keinen
Zweifel dariiber bestehen, dal die anisotonische Form der Zer-
kliiftung und wachsartigen Umwandlung der Muskelfasern und aller
Wahrscheinlichkeit nach auch der diskoide Zerfall derselben eine
Reaktion des verletzten Sarkolemminhaltes darstellt, welche von
mehr oder weniger tiefgreifenden Ernahrungsstérungen derselben
beeinfluBt ist. KEs fragt sich nunmehr, ob eine Verletzung

1) Die Versuchsdauer betrug nach den einfachen Durchstechungen des
Gastroknemivs 3%, 4, 4, 7, 714, 10, 12, 12, 13 Stunden und nach. den mit
Ischimie verbundenen Durchstechungen des Gastroknemius 815, 7, 10,
13 Stunden.
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der Muskelfaser oder eine entsprechende
Querschnittslasion, wie sie bei den vorstehenden Ver-
suchen gegeben war,einenotwendigeVoraussetzung
fiir das Zustandekommen der anisotonischen
Zerkliuftung und wachsartigen Umwandlung
und des diskoiden Zerfalles sei. Firdeniberlebenden,
isolierten Muskel konnte diese Frage auf Grund der eingangs be-
schriebenen Versuche bejaht werden. Es scheint jedoch wiinschens-
wert, diese Frage auch am lebenden Muskel zu priifen.

Die Massenligaturen des Oberschenkels waren vor allem in der
Absicht unternommen worden, am Lebenden das Verhalten ischimi-
scher Muskeln zu priifen, welche keine Quersehnittslésion erlitten
hatten. Dazu erscheint der Gastroknemius eines am Obersehenkel
ligierten Beines vollig geeignet. Die frische Untersuchung des-
selben ist jedoch infolge der bei der Zerzupfung eintretenden Kon-
traktionen und Wulstbildungen des Sarkolemminhaltes sehr er-
schwert.. Es empfiehlt sich daher, dem Muskel nach geeigneter
Fixierung in Stufenschnitte von 0,2 bis 0,25 mm Stufe zu. zer-
legen und von jeder Stufe den ersten oder zweiten Schnitt als
gefarbtes Kanadabalsampraparat zu untersuchen?!). Man iiber-
zeugt sich auf diesem Wege leicht davon, daB die weitaus iiber-
wiegende Mehrzahl der Muskelfasern  des Gastroknemius von jeder
Zerkliftung verschont wird, auch wenn die Ischimie bis zum Ein-
tritt der Nekrose aufrechterhalten wird.

') In 29 Versuchen wurden die Frische entweder unmittelbar nach Lisung
der Oberschenkelligatur oder einige Zeit spéter vom Herzen aus mit 96 proz.
Alkohol injiziert und spiter, nach vorsichtiger Eréffnung der Hautdecken
in Alkohol nachgehiirtet, indem zugleich durch Fesselung der Tiere auf
einem geeigneten Halter dafiir gesorgt wurde, da8 bis nach vollendeter
Hirtung die Korperhaltung unverriickt dieselbe blieb. In 24 weiteren
Versuchen war die Anordnung im allgemeinen die gleiche, mit dem Unter-
schiede jedoch, dafl am Schlusse der Versuche statt der Alkoholinjektion die
Fixierung der Gastroknemii in 5 proz. Formalinlésung, die 0,75 proz. Koch-
salz enthielt, ansgefiihrt wurde. Vor dieser Fixation habe ich die Gastro-
knemii mit groBer Sorgfalt freiprapariert, ohne indessen ihre Verbindung
mit dem Kniegelenke und dem Oberschenkel zu verletzen. Dann wurden
die Muskeln zungichst auf kleinen Holzrihmchen leicht gespannt, indem
ein passender Nagel durch die Weichteile des Oberschenkels und eine Nadel
durch die Achillessehne getrieben wurde. In allen Fillen Zelloidinein-
bettung, Farbung der Schnitte mit Himatoxylin-Eosin und Anfertigung

von Kanadabalsampriparaten.
Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd. 200, Hit, 1. 5
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Aus dieser Tatsache schliefeich, daf dieIschimie und
die von der Ischdamie erzeugte Erndhrungs-
storung der Muskulatur fiir sich allein, ohne
Mitwirkung einer Querschnittsldsion nicht
geniigt zuder Erzeugung vonmaximalen Kon-
traktionen und Zerkliftungen der Muskel-
fasern

Indessen kommen in dem isechimischen, anscheinend einer
Querschnittslasion entbehrenden Gastroknemius doch zuweilen an-
isotonische Zerkliiftungen und wachsartige Umwandlungen einzelner
Muskelfasern oder kleiner Muskelfasergruppen vor. Unter 16 Ver-
suchen, bei welchen die Ischdmie 24 bis 34 Stunden gedauert hatte,
fanden sich in 5 Versuchen anisotonische Muskelfaserzerkliiftungen,
wihrend bei 37 Versuchen mit 40- bis 144stiindiger Ischimie nur
11 Gastroknemii getroffen wurden, die aller Zerkliftungen ent-
behrten. Dabei gestalteten die Verhaltnisse sich in der Weise, daB
" bei 40- bis 46stiindiger Ischémie ziemlich genau die Hailfte der
untersuchten Gastroknemii einige anisotonisch zerkliiftete Muskel-
fasergruppen enthielten, wahrend bei 47- bis 144stiindiger Ischamie
18 Versuche nur zwei durchaus unzerkliiftete Gastroknemii lieferten,
von denen der eine Féiulniserscheinungen mit Kernschwund auf-
wies. AuBerdem nahm durchschnittlich in den spéiteren Perioden
der Ischamie die Zahl der zerkliifteten Muskelfasern in den ein-
zelnen Muskeln zu ).

1) Bei diesen Versuchen waren die Kontraktionswiilste des Gastroknemius,
dhnlich wie in Taf I, Fig. 6 zuweilen nur noch durch eine geringe
Anzahl isoliert verlaufender Primitivfibrillen verbunden. In den gefirb-
ten Schnittpriparaten konnte man sodann zwischen den in ihrer Konti-
nuitét erhaltenen Primitivfibrillen noch zahlreiche zerrissene, hakenférmig
umgebogene Primitivfibrillen wahrnehmen. Zu Anfang bestanden die
isoliert verlaufenden Primitivfibrillen deutlich aus regelmifig abwechseln-
den doppelbrechenden und einfach brechenden Teilchen. Doch verloren sie
diese Doppelbrechung, offenbar unter den schidigenden Einwirkungen der
umgebenden Gewebsfliissigkeiten sehr rasch. Diese Befunde erinnerten
in auffalliger Weise an das Verhalten der Primitivfibrillen bei der Zer-
reiBung der iiberlebenden Muskelfasern. Doch fehlt hier die damals zu Ein-
winden fithrende Einwirkung der physiologischen Kochsalzlosung. Indessen
kann man hier die Einwirkang des Alkohols verantwortlich machen fiir
das Hervortreten isolierter Primitivfibrillen. Demungeachtet ergeben
diese Befunde ein neues Argument fiir die Préiexistenz der Primitivfibrillen
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Diese anisotonischen Kontraktionen und Zerkliiftungen kinnen
nicht der Einwirkung der angewendeten Fixationsmittel zur Last
gelegt werden. Es geht dies zunéichst aus dem Umstande hervor,
daB sie sich auch in Muskeln finden, in welchen die Erscheinungen
des Kerntodes oder der beginnenden Faulnis die eingetretene Nekrose
und Unerregbarkeit der Muskelfasern beweisen. Vor allem aber
kommt in Betracht, da man etwa 6 Tage nach Losung der Ober-
schenkelligaturen regressive Metamorphosen, hyaline Quellung und
Leukozyteninfiltration an den Zerkliftungsprodukten nachweisen
kann.

Uber die Ursachen der Zerkliftungen aber gelangte ich erst
zu bestimmteren Anschanungen, als ich nach Ligaturen der Schen-
kelarterie und nach Resektionen des Hiiftnerven gelegentlich dis-
koiden Zerfall und einmal auch anisotonische Zerkliiftungen der
Muskelfasern als Ausnahmebefunde durch die Methode der Stufen-
schnitte nachgewiesen hatte ). Ich gewann den Eindruck, daf
bei diesen Versuchen gelegentlich eine Lision des Muskels statt-
findet, welche dann infolge der durch die Arterienunterbindung
und Nervenresektion eingetretenen Kreislaufs- und Erndhrungs-
storungen diskoiden Zerfall und zum Teil auch anisotonische Seg-

Gegen diese kann eigentlich nur eine Beobachtung von Kithn e (Virch.
Arch. Bd. 26, 1863) angefithrt werden. Dieser behauptete, ein Parasit,
der Myoryctes Weismanni bewege sich in dem lebenden Sarkolemminhalte
wie in einer freien Fliissigkeit. Diese Beobachtung ist indessen immer
zweifelhaft gewesen, da anndhernd gleichzeitiy Eberth (Zeitschr. f.
wiss. Zool. Bd. 12, 1863) diesen Parasiten die leicht ausweichenden Primi-
tivfibrillen in Bewegung setzen sah.

1) In 6 Versuchen blieben nach Unterbindung der Oberschenkelarterie und
nach sorgfiltizer Hautnaht die Frosche 52, 52, 77, 77, 99, 99 Stunden
am Leben. Dann Fixierung des leicht gespannten Gastroknemius in
Formalin-Kochsalzlosung, bei gleicher Technik wie frither. Nur in einem
von diesen 6 Versuchen fanden sich, nach 77stiindiger Ligatur der Arterie,
einige Gruppen digkoid zerfallener Muskelfasern im Gastroknemius.

In 10 Versuchen wurden die Gastroknemii 24, 24, 39, 39, 48, 48, 63,
63, 73, 78 Stunden nach der Resektion des zngehorigen Hiittnerven und der
Hautnaht in Formalin-Kochsalzlosung fixiert, bei im iibrigen gleicher
Technik wie frither. Bei 2 von diesen 10 Versuchen konnten 48 und 63
Stunden nach der Nervenresektion einige teils vereinzelte, teils in kleinen
Gruppen stehende, diskoid zerfallende Muskelfasern und zwei Ketten
anisotonischer Zerkliiftungssegmente in dem gelihmten Gastroknemius
nachgewiesen werden.

5*
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mentierung der Muskelfasern zur Folge hat. Die Lésionen konnten
aber nicht erst bei der Freipraparierung der Muskeln eingetreten
sein, da nicht nur die diskoiden Zerfallsprodukte, sondern auch
die anisotonischen Zerkliiftungssegmente ihre Doppelbrechung be-
reits nahezu vollig verloren hatten. AuBerdem waren die diskoiden
Massen in dem einen Falle von eingewanderten Leukozyten durch-
setzt. Ich mochte vermuten, dafl infolge der im fibrigen sehr scho-
nend ausgefithrten Fesselung der Tiere, welche weder bei der Unter-
bindung der Schenkelarterie noch bei der Nervenresektion um-
gangen werden konnte, einige Muskelfasergruppen gerissen waren
und zwar bei Gelegenheit vergeblicher Versuche der Frosche, die
Fesseln zu sprengen.

Diese Erklarung setzt voraus, daf bei ungewohnlichen Formen
der Beanspruchung der Muskulatur verhaltnismaBig leicht Selbst-
zerreiBungen derselben eintreten. Doch war es mir nicht gelungen,
am iiberlebenden Muskel des Frosches ohne besondere Eingriffe
Selbstzerreifungen der Muskelfasern zu erzeugen. Ganz. andere
Erfolge erzielte ich indessen, als ich den durch Streckung des Knie-
gelenkes und Beugung des FuBgelenkes gespannten Gastroknemius.
des lebenden Frosches einige Tage lang, mehrmals taglich durch
die unversehrten Hautdecken mit kriftigen Induktionsstromen
reizte. Dabei nmfafite ich die Frosche mit meiner Hand und hin-
derte durch passende Stellung meiner Finger, dal die Gastroknemii
sich bei der elektrischen Reizung verkiirzen konnten. Bei diesem
Verfahren erzielte ich allerdings in dem gereizten Muskel keine fiir
das unbewaffnete Auge erkennbaren anatomischen Verinderungen,
wenn man vielleicht von einer leichten Ritung desselben absieht.
Mit Hilfe von Stufenschnitten konnte ich dagegen in 14 Versuchen
dieser Art, von denen 8 mit einer vorausgehenden Resektion des.
Hiiftnerven verbunden waren, regelmiBig SelbstzerreiBungen eini-
ger, isoliert oder in Gruppen stehender Gastroknemiusfasern nach-
weisen, welche sich durch diskoiden Zerfall und anisotonische Zer~
Kliiftungen kundgaben. Die SelbstzerreiBungen lokalisierten sich
vorwiegend an den beiden Ursprungskopfen des Gastroknemius und
in der Nihe des unteren Endes des Sehnenblattes, welches von
oben. her in den Muskel hineinzieht, somit an den obersten und
untersten Fiederungen des letzteren. Durch diese Versuche ist
meines Erachtens bewiesen, daB bei ungewohnlichen Stellungen.
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der Glieder auch beim Frosche leicht Selbstzerreifungen der Mus-
kulatur eintreten. Dall dabei neben diskoiden Zerfallserscheinungen
auch anisotonische Zerkliiftungen der zerrissenen Muskelfasern
auftreten, ist bei den starken und héufig wiederholten elektrischen
Reizungen, die nicht ohne lokale Storungen des Kreislaufes und der
Ernghrung ‘des Muskels bleiben konnten, keineswegs auffallend.

Wenn man daher annimmt, daB bei Anlegung der Massen-
ligaturen des Oberschenkels gelegentlich in dem Gastroknemius des
gefesselten oder von zwei Hénden festgehaltenen Frosches einige
Muskelfasern entweder durch die ausgeiibte Gewalt oder durch
die niemals fehlenden Abwehrbewegungen der Tiere zerrissen
wurden, so erklirt sich ohne Schwierigkeit das verhaltnismaSig
seltenere Vorkommen anisotonisch zerkliifteter Muskelfasern und
Muskelfasergruppen in den ersten 34 Stunden der Ischimie des an-
scheinend unverletzten Muskels. Diese Erklirung erscheint um so
mehr gesichert, weil auch in dem ischéimischen Gastroknemius die Zer-
kliftungen der Muskelfasern eine dhnliche Lokalisation aufwiesen,
wie in dem durch starke elektrische Reizungen verletzten Muskel.
Anch in den spéteren Perioden der Ischimie ist die Lokalisation
der Muskelfaserzerkliiftungen im allgemeinen die gleiche. Be-
denken erregt nur der Umstand, daf in diesen spdteren Perioden
der Ischamie die tiberwiegende Mehrzahl der Muskeln Zerkliiftungen
einzelner Muskelfasern aufwies. - Zum Teil erklirt sich dies
allerdings aus dem allmihlichen Weiterschreiten der Zerkliiftung in
den bereits: bei ‘Beginn des Versuches zerrissenen Muskelfasern.
Denn mit der groBeren -Ausbreitung der Zerkliiftungen ‘wurden
diese selbstverstindlich leichter und sicherer nachweishar. Doch
wére es moglich, daf in diesen spéteren Stadien, etwa von der
40. Stunde der Ischimie an die bei der tiglichen Wartung der Tiere
unvermeidlichen, passiven Bewegungen der Glieder in dem Muskel,
dessen Ernghrung schwer gestort ist, ZerreiBungen des Sarkolemm-
inhaltes einzelner Muskelfasern oder Muskelfasergruppen zur Folge
haben. Diese ZerreiBungen wiirden sodann die Querschnittslasion
darstellen, welche in dem ‘ischamischen Muskel die anisotonische
Zexkliiftung einleitet. Damit wiirde es sich auch erkliren, weshalb
friher in den nekrotisch ‘gewordenen Zungen die - Zerkliiftung
schliellich alle oder nahezu alle Muskelfasern betraf. Denn diese
Zungen waren immer von Zeit zu Zeit zum Zwecke der mikro-.
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skopischen Untersuchung aufgespannt, also passiv sehr stark ge-
dehnt worden. In Anbetracht der Lokalisation der Zerkliiftungen
des Gastroknemius und in Anbetracht des Umstandes, daf3 auch
bei lange dauernder, zur Nekrose fithrender Ischémie doch die
itberwiegende Mehrzahl der Fasern dieses Muskels der Zerkliiftung
entgeht, ist man jedoch offenbar nicht berechtigt anzunehmen,
daB die von der Ischidmie erzeugten lokalen Stoffwechselstorungen
fiir sich allein, ohne die Mitwirkung von Querschnittsldsionen im-
stande wéren, anisotonische Segmentierungen und diskoiden Zer-
fall der Muskelfasern hervorzurufen.

Schlub.

Als wichtigstes Ergebnis dieser Untersuchungen kann vor allem
die Tatsache gelten, daB die eigenartige Form der Zerkliiftung der
Muskelfasern, welche man namentlich durch die Untersuchungen
von Zenker als die wachsartige Umwandlung der Muskeln von
Typhuskranken kennt, mit Sicherheit experimentell herbeigefiihrt
werden kann, wenn man Muskeln, die entweder durch Entfernung
aus dem Tierkorper oder durch Ischimien und andere Stérungen
in ihrer Erndhrung geschadigt sind, durch eine Querschnittslision
verletzt, welche die Kontinuitit des lebenden Sarkolemminhaltes
der Muskelfasern an irgendeiner Stelle unterbricht. Von der Quer-
schnittslasion aus beginnt in diesem Falle — offenbar als Folge
einer lokalen Reizung — eine Kontraktion und Zerkliiftung des
-Sarkolemminhaltes, indem die Muskelfasern in Ketten anndihernd
dquivalenter, wachsglinzender Wiilste oder Segmente verwandelt
werden, zwischen welchen zumeist nur geringere Mengen diskoid
zerfallenen Sarkolemminhaltes getroffen werden. Ich habe diese
eigenartige Form der wachsartigen Umwandlung als anisotonische
bezeichnet, um ihre Abhingigkeit von der Ernzhrungsstorung des
Sarkolemminhaltes zum Ausdrucke zu bringen. Sie findet sich auch
bei Verletzungen der bis dahin normal ernahrten Muskulatur, wenn
die Verletzungen zugleich erhebliche lokale Storungen des Kreis-
lanfes und der Gewebsernidhrung veranlassen, und ist dann nicht
selten mit ausgedehntem diskoiden Zerfalle der Muskelfasern ver-
bunden. Die diskoiden Zerkliiftungen, die nur geringere Ernéh-
rungsstorungen des Sarkolemminhaltes vorauszusetzen scheinen,
beginnen in diesem Falle in der Regel frither als die Bildung der
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anisotonischen Wiilste und Segmente. AuBerdem war ich in der
Lage mit einiger Wahrscheinlichkeit zu zeigen, da8 eine allgemeine
Ernghrungsstorung, ein hoher Grad von Unterernghrung das
Zustandekommen der anisotonischen Zerkliiftungen und wachs-
artigen Umwandlungen der Muskelfasern bei gegebener Quer-
sehnittslision begiinstigt und beschleunigt.

Diese Erfahrungen erkliren meines Krachtens in vollstindiger
Weise die sogenannte wachsartige Degeneration der Typhusmuskeln.
Wenn diese in allen Einzelheiten die anatomischen Erscheinungen
der anisotonen Segmentierungen darbieten, so ist dies durchaus
verstandlich, da beim Abdominaltyphus die allgemeine Stoff-
wechselstorung in erheblicher Weise die Ernshrung der Muskeln
in Mitleidenschaft zieht. - Als Querschnittsléisionen aber konnen in
diesem Falle nur Selbstzerreifungen der Muskelfasern in Betracht
kommen, dhulich denjenigen, welche bei diesen Tierversuchen in
dem ischémischen Gastroknemius gefunden wurden. DaB Selbst-
zerreifungen der Muskulatur beim Menschen vorkommen, ist durch
vielfaltige Erfahrung festgestellt. Daf sie auch fiir die wachs-
artige Umwandlung des Typhusmuskels mafgebend sind, geht, wie
bereits von verschiedenen Seiten betont wurde, aus dem haufigen
Vorkommen der wachsartigen Umwandlung in den Adductores
femoris und dem Rectus abdominis hervor, welche bei dem Auf-
richten der Kranken im Bette stirker beansprucht werden. Dabei
sind indessen mnicht notwendigerweise ausgedehnte Muskelzer-
reifungen, welche auch dem unbewaffneten Auge erkennbar werden,
vorauszusetzen. Zerreifungen einzelner Muskelfibrillen erscheinen
bei der schweren Erndhrungsstérung des Sarkolemminhaltes als
durchaus geniigende Querschnittslisionen fiir die anisotonischen,
wachsartigen Umwandlungen des Typhusmuskels. Wenn aber die
wachsartigen Segmente in letzteren haufig der Doppelbrechung
entbehren, so erklirt sich dies in einfachster Weise aus ihrer all-
mahlich eintretenden regressiven Umwandlung. Diese stimmt, wie
bei obigen Versuchen nachzuweisen war, vollstindig mit derjenigen
iiberein, welche in der zweiten Mitteilung fiir die isotonischen,
wachsartigen Umwandlungen beschrieben wurde. Sie stellt sich
dar als eine hyaline, zuweilen mit Leukozytenimmigration ver-
bundene Quellung der kontraktilen Substanz, welche mit einem
Verluste der Doppelbrechung verbunden ist und der Verfliissigung
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und Resorption vorangeht. Nur die Muskelkérperchen, welche in
den wachsartigen Segmenten enthalten sind, bleiben wenigstens zum
Teil erhalten und beteiligen sich an den Regenerationsvorgingen,
bei denen auch Sprossenbildungen von - seiten der unzerkliiftet
gebliebenen Teile des Sarkolemminhaltes mitwirken konnen.

Erkléarung der Abbildungen auf Taf L

Samtliche Figuren erscheinen bei 96 facher VergréBerung. Die Querstreifung
des Sarkolemminhaltes ist jedoch so dargestellt, wie sie bei etwas stirkerer

VergroBerung erscheinen wiirde.

Fig. 1. Wachsartige Umwandlung zweier Muskelfasern der Adductores femoris

des Menschen bei Typhus abdominalis. Zupfpriparat.

Fiz. 2. Langsame ZerreiBung einer frischen, in 0,75 proz. Kochsalalésung
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liegenden Muskelfaser des Sartorius des Frosches.

. 3 bis 7a und b.. Anisotonische, wachsartige Umwandlungen, Segmen-

. 8.

9.

10.

14.

tierungen und Zerkliiftungen der itberlebenden Muskelfasern des
Sartorius des Frosches bei lingerer Aufbewahrung in 0,75 proz.
Kochsalzlosung.

Muskelfaser des Sartorius des Frosches durch den Druck einer Massen-
ligatur des Oberschenkels verdiinnt und gelihmt. In der Mitte die
Stelle des stirksten Druckes, ausgezeichnet durch das Hervortreten
einer stark verbreiterten Querstreifung. Alkoholhdrtung, Zelloidin,
Himatoxylin, Eosin.

Distales Endstiick des komprimierten Teiles derselben Faser, begrenzt
von einem kleinen, maximal kontrahierten Wulste. Weiterhin im
Sarkolemmaschlanch das erste, yelativ kieine Produkt der Segmen-
tierung. o '
Kontinuititstrennung des Sarkolemminhaltes einer Muskelfaser des
Froschsartorius an- der Stelle der stdrksten Druckwirkung der Ober-
schenkelligatur. Alkohol, Zelloidin, Hématoxylin, Eosin.

11—13. Frisch entstandene, anisotonische, wachsartige Umwandlungen,

Kontraktionen, Segmentierungen und diskoide Zerkliiftungen aus den
distalen Abschnitten des Sartorius des Frosches nach Massenligatur
des' Oberschenlkels. - Alkohol, Zelloidin, Hématoxylin, Eosin.
.Anisotonische, wachsartige Umwandlung, Segmentierung und diskoide
Zerklitftung einer Muskelfaser des distalen Abschnittes eines Frosch-
sartorins, mit beginnender Quellung. 3% Tage nach Ldsung einer
4pstiindigen Massenligatur des Oberschenkels. Alkohol, Zelloidin,
Himatoxylin, Eosin. Diinnschnitt.
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