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sprueh gefehlt, aber nachdem R i b b e r t ,  ein Hauptgegner aueh 
dieser Form der Metaplasie, in seinem wiederholt bier zitierten 
neuen Werke fiber die Krankheit seinen Widerspruch prinzipiell 
aufgegeben hat, und nachdem, wie ieh vorher bereits festgestellt 
habe, aueh ein anderer heftiger Gegner der Metaplasielehre, v o n 
H a n s e m a n n ,  noeh jfingst die metaplastische Bildung voa 
Knochengewebe aus Bindegewebe zugegeben hat, kann man wohl 
feststellen, da~ in dieser Beziehung eine erfreuliche prinzipielle 
Ubereinstimmung unter den Pathologen besteht und daI~ dieser 
Teil der V i r c h o wsehen )[etaplasielehre auch heute noch seine 
Geltung nicht verloren hat. 

IL 

Untersuchungen iiber die wachsartige Um- 
wandlung tier 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- 

obachteten Ver~nderungen. 
Von 

Prof. Dr. R. T h o m a in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. I.) 

In meiner ersten Mitteilung 1) fiber die waehsartige Umwandlung 
der Muskelfasern habe ich den Nachweis zu ffihren versucht, dab 
die nach Verletzungen auftretenden wachsartigen und diskoiden 
Umwandlungen der Muskelfasern, wie bereits W a 1 d e y e r 8) ver- 
mutete, lokal beschri~nkte, mit Kontinuitatstrennungen verbundene 
maximale Kontraktionen darstellen. Bei diesen wird die Quer- 
streifung eine so feine, dag sie sieh in der Regel dem mikroskopi- 
schen Nachweise entzieht, whhrend an ihrer Stelle eine Interferenz- 

1) W h o m a, Virch. AIch. Bd. 186. 1906. 
2) W a t d e y e r ,  Virch. Arch. Bd. 34. 1865. 
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erscheinung, der wachsartige Glanz auftritt. Zugleich konnte man 
indessen nicht iibersehen, dal~ die yon Z e n k e r 1) bei Abdominal- 
typhus beobachtete wachsartige Umwandlung der Muskelfasern sich 
in ihrem ganzen Habitus erheblich yon derjenigen unterscheidet, 
welche man in verletzten Muskelfasern findet. Bei Abdominal- 
typhus werden einzelne Muskelfasern oder Gruppen yon solchen 
verwandelt in lange Ketten yon annhhernd gleichgro~en, wachs- 
gl~nzenden Wiilsten, zwischen denen in der Regel gefinge Mengea 
diskoid zerklfifteten Sarkolemminhaltes liegen (Tar. I Fig. 1, 
Vergr. 96). Bei Durchquetschungen und Durchschneidungen tier 
Muskelfasern und bei geringffigigen Stichverletzungen derselben 
entsteht dagegen in typischer Weise ein Paar maximal kontrahierter 
Wiilste, an welche sich ein mehr oder weniger ausgiebiger diskoider 
Zeffall anschliel~en kann, wobei unter Umst~nden zwischen den 
diskoiden NIassen kleinere, maximal kontrahierte Wt~lste auftreten. 
'Diese wurden als sekund~re und tertihre Wtilste bezeichnet, weft 
jeder neu entstandene Wulst kleiner zu sein pflegt als sein Vor- 
ganger. 

Diese Ergebnisse meiner ersten Mitteilung fanden eine Be- 
st~tigung in meiner zweiten Mitteilung 2), in welcher ich nach- 
weisen konnte, da6 die bei Traumen entstehenden, maximal kontra- 
hierten; wachsartig erscheinenden Wt~lste, welche im Zusammen- 
hange mit dem unver~nderten Sarkolemminhalt bleiben, spater den 
Ausgangspunkt ffir die Regenerationsvorg~nge abgeben. Solche 
mit dem unveranderten Sarkolemminhalt zusammenh~ngende, 
wachsartige W~ilste traumatischen Ursprunges stellen Teile der 
verletzten Muskelfaser dar, welche zwar kontrahiert sind, aber keine 
Ern~ihrungsstSrung erlitten haben. Sie behalten auch die doppel- 
brechenden Eigenschaften des normalen Sarkolemminhaltes so 
lange, bis die ihrer Entstehung vorangegangene Kontinuit~ts- 
trennung der Muskelfaser durch eine INeubildung yon Sarkoplasma 
und Primitivfibrillen wieder behoben ist. 

Dagegen erfahren die bei Traumen entstehenden, wachsartig 
erscheinenden, maximal kontrahierten Wt~lste und die diskoiden 
Massen, welche sich allseitig yon dem intakt gebliebenen Teile des 

1) Z e n k e r ,  tiber die Veriinde~mgen der willkiirlichen Muskeln im Typhus 
abdominalis. Leipzig 1864. 

~) T h o m a ,  Virch. Arch. Bd. 195, 1909. 
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Sarkolemminhaltes getrennt haben, obwohl sie zuAnfang in gleicher 
Weise doppelbrechend sind, sehr rasch eine Aufquellung und Ver- 
fl~issigung, indem sie zugleich ihre doppelbrechenden Eigenschaften 
einbilBen. Sodann unterliegt die verflfissigte Substanz dieser W~ilste 
einer Resorption, bei welcher nut die Muskelkerne mit etwas an- 
haftendem Protoplasma, die sogenannten MuskelkSrperchen ver- 
schont werden. Welche Rolle letztere bei den Regenerations- 
vorg~ngen spielen and wie diese ablaufen, wurde in der zweiten 
Mitteilung genaner nachgewiesen. Indessen will ich die in dieser 
Beziehung gewonnenen Ergebnisse hier nicht wiederholen, weil dies 
zun/ichst fiir die neue Fragestellung nicht von Bedeutung ist. Die 
Tatsache jedoch, dab die traumatischen und die typhSsen, wachs- 
artigen Umwandlungen der Muskelfasern unverkennbare /~ul]ere 
Unterschiede darbieten, konnte durch die Veffolgung der sp/~teren 
~Schicksale der ersteren nur bestatigt werden. Auch in ihren sp/~teren 
Umwandlungen bieten die traumatisch entstandenen, wachs- 
/~hnlichen Massen keine volle J~hnlichkeit mit den Befunden, welche 
Z e n k e r in den Muskeln yon Typhusleichen erhoben hat. 

1. V e r s u c h e  a n  i s o l i e r t e n ,  t i b e r l e b e n d e n  
M u s k e l n ,  

lXTach diesen Erfahrungen kann noch die Frage aufgewoffen 
werden, ob vielleicht bei ZerreiSungen und Selbsfzerreil3ungen der 
Muskulatur, die ja auch bei typhSsen Erkrankungen vorkommen, 
maximal kontrahierte Wiilste entstehen, deren Form and An- 
ordnung den bei Abdominaltyphus gewonnenen Befunden ent- 
sprechen. Ich versuchte daher zun/~chst dutch Reizung mit dem 
induzierten elektrischen Strome Selbstzerreil]ungen des isolierten 
Musculus Sartorius des Frosches herbeizuftihren. 

Bei solchen Versuehen genfigt es dm-chaus nieht, den freipr~pariel~en 
lguskel mit einigen Nadein auf einen passenden Objekttrager aufzuspiel~en und 
dann nli~ dem Induktionsstrome zu reizen. Delm bei der elektrisehen Reizung 
rei~ sieh der angespie6te ~uskel yon den Nadeln los, indem seine Enden zer- 
fe~z~ werden. Ich verfuhr daher in der Weise, dal~ ich den zumeist kurare- 
sierten Froseh dekapitierte and, nach ZerstSrung yon Him und Rtiekenmark, 
das Herz and die iibrigen Brust-Baucheingeweide entiernte. Daml wurde der 
Froseh enth~utet nnd der Sartorins bis zu seinen Knochenans~tzen sorgf~ltig 
freipr~pariert, wobei jede Beriihrung desselben mit Finger oder Pinzette ~'er- 
mieden wurde. Naehdem dana unter Sehonm~g des hfuskels die Mitre des Ober- 
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schenkels quer durehselmitten war, ~mrden alle fibersehfissigen Teiie entfernL 
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 
,, M u s k e 1 k n o e h e n p r ~ p a r a t "  konnte weiterhin bequem fiber das 
gl~serne Fens~er eines hiilzernen Obiek~tragers gesparm~ werden, indem man 
Becken und Kaiegelenk mit zwei kleinen l~itge!n befestigte. Die l~igel dienten 
zugleich als Elektroden. Schliei~lich wurde der Muskel mit einigen Tropfen 
0,75 proz. KochsalzlSsung angefeuchtet, mit einem grol~en, dfinnen De~kglase 
bedeekt und sofort der elektrisehen Reizung unterzogen, 

Um st~rkere Spannungen w~hrend der Reizung zu erzielen, umschllngt 
man die belden Knochenans~tze des Muskels mit zwei Kupferdr~ihten, welehe 
dutch zwei, in dem Holzteile des Objekttr~gers befindliche Spannwh'bel angezogen 
werden kSnnen. Dabei dienen die Kupferdr~hte ats Ele]~troden. Man kann 
indessen die Spannwirbel anch beniitzen um den Muskel ohne Mitwirkung 
elek~rischer Reizungen dutch einfachen meehaniseher~ Zug zu durchreil~en~ Da 
abet der Muskel bei dieser Versuchsanor4nang zumeist in seinen distalen Ab- 
schnitten einreii~, die nieh~ bequem mil~'oskopisch beobachtet werden kSnnen, 
empfiehlt es sich, denselben in der Mitre in querer Richr etwas anzuschneiden, 
womit der Ort der Zerreii~ung genan bestimmt wird. 

Aus diesen Versuchen ergibt sic h zunachst, da~ der unver- 
letzte Sartolius des Frosches auch bei starken Spannungen sich 
nicht selbst zerrei~t, wenn er elektfisch gereizt wird. Es kann 
dies nicht auffallen~ da bei der gegebenen Versuchsanordnung eine 
annahernd gleichstarke und gleichzeitige Reizung aller Teile der 
in ihrer ganzen Lange yon dem induzierten Strome durchlaufenen 
Muskelfasern bewirkt wird. Die gewahlte Versuchsanordnung ent- 
halt offenbar nicht die Bedingungen ftir das Zustandekommen einer 
Selbstzerreil~ung. Dagegen ware man nieht berechtigt zu schliel~en, 
da~ eine Selbstzerrei~ung der Muskelfasern tiberhaupt unmSglich 
ware: Der Umstand, da~ der Sarkolemminhalt aus  abwechselnden 
Schichten yon doppelbrechender und einfach breehender Substanz 
besteht, lal~t eine Selbstzerrei~ung mSglich erscheinen, wenn die 
Festigkeitsgrenze einer dieser Substanzen niedriger ]iegt, als die- 
jenige der anderen. In diesem Fa l l e  wtirde sich d e r  Mii~erfolg 
obiger Versuehe erklaren, wenn es richtig ist, dal~ setbst die st~rkste 
elektrisehe Reizung, welehe den Sarkolemminhalt direkt trifft, 
keine so kraftvolle Zus~mmenziehungen des Muskels erzeugt, wie 
starke yon den ~ervenbahnen her zugeftihrte normale Reize. 
Unter path01ogisehen Bedingungen mu~ man sodann auBdrdem 
mit der MSglichkeit reehnen, dal~ bei gelegent]ieh eintretenden 
Kontraktionen Selbstzerrei~ungen einzelner Muskelfasern zustande 
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kommen kSnnen, wenn letztere an irgendeiner Stelle ihres Ver- 
laufes eine krankhafte, ihre Festigkeit schiidigende Veranderung 
erlitten haben. 

Bei meinen Versuchen, die Lymphgefii~e der lebenden Frosch= 
zunge mit stark verdiinnten L6sungen yon salpetersaurem Silber- 
oxyd zu injizieren 1), babe ieh eine sehr grol~e Zahl solcher Selbst- 
zerreil~ungen beobachtet, die ausnahmslos mit der Bfldung maximal 
kontrahierter Wtilste verbunden waren. Diese Versuche, welche 
yon W e i h 1 2) wiederholt wurden, stellen sich als chemische Rei- 
zungen des Sarkolemminhaltes dar, welche die verschiedenen Stellen 
der Muskelfaser mit ungleieher Intensit~t und zu etwas verschiede- 
nen Zeiten treffen, chemische Veranderungen des Sarkolemminhaltes 
bewirken und vielleicht auch die Festigkeit des letzteren an einzelnen 
Stellen schi~digen. Man findet dann gewShnlieh, dal~ an irgend- 
einer Stelle einer Muskelfaser 3) ein umschriebener Kontraktions- 
wulst auftritt, der dicker ist als die benachbarten Teile der Muskel- 
faser. Einige Minuten spi~ter beginnt aber an dem einen Ran@ 
dieses Wulstes, da, wo er in den unkontrahierten Teil der Muskel- 
faser fibergeht, eine Kontinuithtstrennung des Sarkolemminhaltes, 
die sich in kurzer Zeit fiber den ganzen Querschnitt der Faser 
fortsetzt, worauf eine Retraktion des durchtrennten Sarkolemm- 
inhaltes erfolgt. Inwieweit bei diesem Vorgange die bei solehen 
Beobaehtungen unvermeid]iehe Spannung der Muskelfasern und die 
bei nicht allzutiefer Kurarenarkose gelegentlich auftretenden 
Zuckungen der Muskelfasern beteiligt sind, kann ich nicht sicher 
entseheiden. Denn die Zerklfiftungen der Muskelfasern schreiten 
welter, auch wenn die Zunge entspannt und in die Mundhiihle zu= 
rtickgeklappt wird. Diese spiiten Zerklfiftungen erinnern dabei 
allerdings mehr an die Erscheinungen des diskoiden Zerfatls. Jeden- 
falls ist jedoch hier ein Vorgang gegeben, der die )5(iglichkeit einer 
Selbstzerreil]ung der Muskelfasern beweist und der zugleich in 

1) T h o m a, Die Ubcrwandcrung farbloser BlutkSrper yon dem Blur- in 
das Lymphgef~Bsystem. Heidelberg 1873. 

~) W e i h 1, Virch. Arch. Bd. 61, 1874. 
3) Man kann die bier zu schfldernden Vorg~nge auch beobachten, wenn man 

die Oberfliiche der glatten zungenschleimhaut kleinerer FrSsche in der 
Weise versilber~, wie ich dies in Virch. Arch. Bd. 65, 1875 als Beitrag 
zur mikroskopischen Technik beschrieben habe. Bei der Injektion der 
Zungenlymphgef~fle mit HSl!_cnstein erh~lt man ]edoch sch~rfcre Bilder. 
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seinen ersten Stadien wachsglanzende Wiilste liefert, welche den 
bei Typhus beobachteten einigermal~en ahnlich sind. 

Zuweilen gelingt es indessen, Selbstzerrei~ungen des Sartorius 
dutch elektrische Reizung herbeizuffihren, wenn der Muskel an 
irgendeiner Stelle durch einen queren Einschnitt geschwacht wird. 
Dieser Einschnitt bedeutet jedoch eine wesentliehe Anderung der 
Versuchsanordnung, da nunmehr der yon allen Fasern des Muskels 
ausgefibte Zug sich in einer beschrgnkten Zahl yon Fasern ver- 
einigt, die dann durch fiberlegene Kraft zerrissen werden. Ich 
m(ichte vermuten, dal~ die Selbstzerrei~ungen der Muskulatur, 
welche gelegentlich am lebenden )Senschen beobachtet werden, zu- 
meist in prinzipiell ahnlicher Weise zustande kommen, indem der 
Zug zahlreicher Muskeln oder ~[uskelfasern auf einen einzelnen Muskel 
oder einzelne )/[uskelfasern zusammenwirkt. Indessen gelingt aueh 
der soeben erwahnte Versuch mit dem Sartorius nicht in allen 
Fallen in vollst~ndiger Weise. Nicht selten ziehen sich bei der 
Reizung mit dem induzierten Strome die durchschnittenen Muskel- 
fasern des Sartorius weit zurfiek, iudem sie nur eine beschrankte 
Zahl der angrenzenden unzerschnittenen Fasern zerrei~en, wghrend 
der tibrige Tell des Muskelbauches keine Kontinuitatstrennung er- 
fahrt. Die seitlichen Verbindungen der Muskelfasern, welche ich 
bei einer frfiheren Gelegenheit 1) beschrieben habe, sind offenbar 
nicht immer Stark genug, um Zugkri~fte zu iibertragen, welche zu 
der Zerrei6ung sehr vieler Fasern ausreichen. Sie gentigen indessen~ 
um einzelne Fasern zu durchrei6en, welche unmittelbar an die 
durchschnittenen Faserbfindel grenzen. 

Nach der Zerrei6ung lassen sich die durehrissenen Muskel- 
fasern sehr leicht yon den durchschnittenen unterscheiden. An 
den Schnittenden der letzteren findet man die typisch geformten, 
maximal kontrahierten Wfilste, welche in den beiden ersten Mit- 
teilungen beschrieben wurden. Die Enden der durehrissenen 
Muskelfasern dagegen stehen welt ~ fiber die Reihe der durchschnit- 
tenen Fasern hervor und entbehren der maximal kontrahierten 
Wfilste. Ihre Ril~enden erscheinen quer abgestutzt, zuweilen etwas 
konisch verjfingt und stark langsstreifig. Die starke Langsdehnung, 
welche der ZerreiBung voranging, hat offenbar den Sarkolemm- 

1) T h o m a, Virch. Arch. Bd. 191, 1908. 
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inhalt in ahnlieher Weise paretisch gemacht, wie die Quetsehung 
bei den Versuchen der zwelten Mitteilung. Der paretisehe, ]ahmungs- 
artige Zustand betrifft indessen nut denjenigen Tell des Sarkolemm- 
inhaltes, welcher die nachste Umgebung der Ri$flaehe bildet. Denn 
wenn man nunmehr den zerrissenen F/uskel in einem Abstande 
yon 10 mm yon der Ri$fl/~che durchschneidet, so entstehen an den 
Schnittflachen a]ler Muskelfasern typische, maximal kontrahierte 
W~ilste. Die R~enden der Muskelfasern aber bieten auch jetzt 
noch die gleichen Befunde. Doch treten an diesen allm~hlieh 
einige Veranderungen ein, welche allerdings ganz unabhangig sind 
~Ton der soeben erwahnten nachtraglichen Durchschne}dung und 
ebensowohl auch ohne diese letztere zustande kommen. Einige 
~Iinuten naeh der Durchrei6ung tr~ibea sich die Ril~enden tier 
)fuskelfasern, wobei fiir das unbewaffnete Auge ein millimeter- 
breiter, weil~er Saum entsteht, welcher die Ri61inie begleitet. Unter 
dem Mikroskope aber erscheinen die getrfibten Ri6enden dunkler, 
ohne Anderung ihret allgemeinen Gestaltung, Zuweilen allerdings 
kommt es vor, da$ die Ri$enden kurze Zeit naeh der Zerreil~ung 
sich etwas verk~irzen und zugleich dicker und starker lichtbrechend 
-werden. Man erhalt dann das Bild eines ziemlich scharf begrenzten, 
zylindrischen Kontraktionswulstes, der jedoch niemals die typi- 
schen Formen der bei Zerschneidungen auftretenden maximal 
kontrahierten W~ilste annimmt, die einen normal reagierenden 
Sarkolemminhalt voraussetzen. 

Die gleichen Veranderungen beobaehtet man an den Ril~enden 
der Muskelfasern, wenn man den Sartorius ohne die Mitwirkung 
elektriseher Reizung einfach in der oben beschriebenen Weise mit 
Hilfe der Spannwirbel dutch ~u6eren Zug zerrei$t. Man hat es 

-indessen jetzt in der  Hand, bei sehr langsamem Anziehen der 
Spannwirbd den Verlauf der ZerreiI~ung unmittelbar unter dem 
~Iikroskop zu verfolgen und dabei einige Veranderungen starker 
l~ervortreten zu lassen, welehe bei raschen, dutch Muskelkontraktion 
oder auSeren Zug erzeugten Zerreil~ungen geringfiigig bleiben, wenn 
sic auch bei sorgfaltiger Untersuchung immer spurenweise zu er- 
kennen sind, Vor allem bemerkt man, da$ die Primitivfibrillen 
der Muskelfasern, wenn die Spannung eine gewisse HOhe erreicht 
hat, einzeln naeheinander abreiSen. Sic treten dabei deutlich als 
diinne F~den hervor, welche entspreehend der Querstreifung etwas 
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puntctiert erseheinen (Tar. I, Fig. 2, Vergr, 96). hTaeh der 
ZelTeil]ung sehlagen sieh die Enden dieser Primitivfibrillen hgufig 
haken- oder sehlingenfSrmig urn, wghrend der noeh mit den 1%eh- 
barfibrillen in Berahrung stehende Teil derselben sich langsam 
zurt~ckzieht, indem er an den I~aehbarfibrillen hingleitet. Dabei 
maeht sich eine gegenseitige Adh/~renz der Primitivfibrillen deutlieh 
bemerkbar, w/~hrend sie zugleieh den Eindruck selbst/~ndiger Ge- 
webselemente hervorrufen. Schliel~lieh kSnnen dann, wie dies in 
Tar. I. Fig. 2 gezeiehnet ist. einzelne Primitivfibrillen isoliert 
erhalten bleiben, wghrend die zerrissenen Primitivfibrillen einen 
pinselfSrmigen Besatz des weithin zuraekgezogenen Ri6endes der 
Muskelfaser bilden. 

Da6 die Retraktion der zerrissenen Primitivfibrillen sich so 
langsam vollzieht und eine keineswegs ausgiebige ist, erklgrt sieh 
]eieht aus dem, was soeben fiber die Parese des gedehnten Teiles 
der Muskelfasern gesag~ wurde. Der ganze Vorgang aber wt~rde 
die Pr/~existenz der Primitivfibrillen in der lebendfrisehen Muskel- 
laser a]s endg~itig bewiesen erseheinen lassen, wenn nieht ein Ein- 
wurf gestattet w/ire. Dieser bezieht sieh auf die physiologisehe 
0, 75 proz. KoehsalzlSsung, welche man besehuldigen kann, die 
Struktur des Sarkolemminhaltes vergndert zu haben. Da indessen 
der gleiche Einwurf auch bei Benutzung anderer Zusatzflfissig- 
keiten naheliegt, und da bei Vermeidung yon ZusatzflOssigkeiten 
der atmosph/~risehen Luft der gleiche stSrende EinfluB zugeschrieben 
werden kann, babe ich vorlgufig diese Beobaehtung nieht welter 
verfolgt. Sie scheint mir jedoeh immerhin ein sehwerwiegendes 
Argument fur die Praexistenz der Pdmitiviibrillen im lebenden 
l~uskel zu sein. Aueh werde ieh spgterhin auf dieselbe zurfick- 
kommen. 

Wenn man numnehr das frt~her besehriebene, tiber das Glas- 
fenster eines hSlzernen Objekttragers gespannte, ~unzerrissene 
Muskelknoehenpr/~parat des Sartorius. das mit 0,75 proz. Koehsalz- 
]Ssung befeuchtet und mit einem Deckglase bedeckt ist~ ]/~ngere Zeit 
in einer feuehten Kammer yon entspreehender GrSBe aufbewahrt, 
um etwa naehtrgglich eintretende Wirkungen der starken elek- 
trischen Reizung zu verfolgen, so bemerkt man nach 18 bis 
24 Stunden, da6 die Muskelfasern, soweit sie yon dem Deekglase 
bedeekt werden, zum Teil in rundliehe oder kurzzylindrisehe, 
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wachsartig erscheinende Schollen zerkltiftet sind, zwischen denen 
kSrnige und diskoide Massen in geringer Menge wahrnehmbar 
werden. Der Befund erinnert in ganz auffiilliger Weise an die 
auf Tar. I Fig. 1 dargesteltten Veranderungen der Typhusmuskeln. 
Es schien daher wfinschenswert, die Bedingungen seiner Entstehung 
etwas genauer zu verfolgen. 

In dieser Beziehung ergab sich zun~chst, dal~ die vorange- 
gangene elektrische Reizung des Muske]s unwesentlich ist ftir das 
Zustandekommen dieser typhus~hnlichen Zerkltiftungen, welche ich 
als a n i s o t o n i s c h e  Z e r k l t i f t u n g e n  bezeichnen will, 
well sie sich erst in dem langere Zeit isolierten und daher in seiner 
Ernahrung gestSrten Muskel entwickeln. Es scheint indessen, da6 
die vorausgegangene elektrische Reizung das Zustandekommen der 
anisotonischen Zerkltiftungen 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 dtinner 
und durchsichtiger werden l~tl~t. Legt man den freipr~parierten 
Muskel, nachdem er yon seinen Sehnen dutch zwei Scherenschnitte 
getrennt ist, vSllig entspannt in Kochsalzliisung zwischen Objekt- 
trager und Deckglas, so erh~lt man im Laufe der Zeit die gleichen 
Befunde. Doch tiberzeugt man sich nun sehr leicht davon, dab die 
queren Zerkliiftungen an den beiden Querschnitten beginnen und 
yon diesen aus gegen die Mitte des Muskels vorschreiten. An den 
beiden Querschnitten bilden sich, wie in jedem lebenden ~uskel 
unmittelbar nach der Durchschneidung, die regelmi~6igen Formen 
der traumatisch entstandenen, maximal kontrahierten Wii!ste, 
welche man als i s o t o n i s c h e bezeichnen kann. Nach kurzer 
Zeit gesellen sich sodann zu diesen diskoide Zerkltiftungen. Letztere 
reichen mehr oder weniger welt in den ~[uskel hinein und ent- 
sprechen den yon E r b 1) an zerzupften, in Kochsalzl6sung liegen- 
den Muskelfasern beobachteten Ver~nderungen. Wenn abet diese 
dutch die Querschnitte erzeugten Wiilste und diskoiden Massen in 
relativ kurzer Zeit entstehen, so beginnt die hier interessierende, 
gro~schollige, anisotonische Zerkltiftung erst in betriichttich spaterer 
Zeit. In den gespannten Muskelknochenpraparaten, die keine 

~) E r b, Virch. Arch. Bd. 43, 1868. 
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Querschnitte durch Muskelfasern enthalten, fehlen selbstverstand- 
lich die maximal kontrahierten Wtilste traumatischea Ursprunges 
und die sich anschlie~enden diskoiden Zerklfiftungen. Doch gewinnt 
man demungeachtet den Eindruck, da~ die grobschollige Zer- 
kliiftung von den R~ndern des Deckgtases her beginnt. Au~erhalb 
des Bereiches des Deckglases erfghrt ngmlich der freiprgparierte 
Muskel aueh in der feuchten Kammer eine leiehte Eintroeknung, 
welehe insofern ~hnlich wie eine Kontinuitgtstrennung wirkt, als 
sie den Ausgangspunkt f fir die grobschollige, dem Typhusmuskel 
ghnliche anisotonisehe Zerklfiftung bildet. Man hat es somit bei 
der anisotonischen Zerklfiftung mit einer Vergnderung des Muskels 
zu tun, welche ebenso yon einer Querschnittslasion desselben aus- 
geht, wie die bei Verletzungen normal ernghrter Muskeln ent- 
stehenden maximal kontrahierten Willste, die man im Gegen- 
satze zu den soeben besproehenen als Erzeugnisse isotonischer Zer- 
kliiftung des Sarkolemminhaltes bezeichnen kann. Der weitere 
Inhalt-dieser Mitteilung abet wird es wahrscheinlietl machen, da{~ 
die nach Verletzungen auftretenden diskoiden Zerfallserscheinungen 
framer eine, zuweilen allerdings geringffigige ErnghrungsstSrung des 
Sarkolemminhaltes zur Voraussetzung haben und deshalb gleich- 
falls anisotonischer Art sind. 

Die Querschnittslgsion ist eine wesentliche Bedingung f fir die 
bier in Betracht kommenden grobseholligen, anisotonischen Zer- 
kliiftungen des Sarkolemminhaltes. Man kann dieses am ein- 
fachsten beweisen, wenn man beim Frosch aus der Muskelwand des 
Bauehes rechts und links yon der vorderen Mittellinie lange Streifen 
ausschneidet und in der oben gesehilderten Weise zwisehen Objekt- 
trAger und Deckglas in 0,75 proz. KoehsalzlSsung liegend in der 
feuchten Kammer aufbewahrt. Niemals kommen hier Zerklfiftungen 
zustande in denjenigen Muskelfasern, welche yon zwei sehnigen 
Inskriptionen begrenzt, unverletzt, also auch ohne Querschnitts- 
l~sion, unter demDeckglase liegen, wi~hrend alle Muskelfasern eines 
solchen Prgparates, welehe an irgendeiner Stelle durchschnitten 
oder der Eintrocknung ausgesetzt sind, in der gewShnlichen Weise 
nach 18 bis 24 Stunden zerklfiftsn. 

Um indessen ein bestimmteres Urteil fiber die anisotonische 
Zerklfiftung zu gewinnen, wird es nStig, ihre Erscheinungsform 
etwas genauer in das Auge zu fassen. In der Regel stellt sie sich 
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in der Weise dar, dat3 @1 Sarkolemminhalt in eine Kette zylindri: 
seher oder abgerundeter W~ilste oder Segmente gesehieden wird; 
welehe einen waehs/thnlichen Glanz aufweisen und zuweilen noch 
eine sehr feine Querstreifung erkennen lassen (Taft I, Fig. 4 u. 5, 
Vergr. 96). Zwisehen diesen Wtilsten, die deutlich doppelbreehend 
sind, finder sich sodann eine zumeist nu t  geringe )[enge diskoid 
zerk]tifteten Sarkolemminhaltes und etwas ktare F]tissigkeit. Die 
Sarkolemmascheide diirfte immer erhalten sein, wenn sie auch nicht 
immer deutlich erkennbar ist. Die breiten, mit Fltissigkeit ge- 
ftillten Zwischenr~ume zwisehen den Wiilsten aber zeigen, dal~ bei 
der Entstehm3g der letzteren eine Verkiirzung des Sarkolemm- 
inhaltes zustande gekommen ist, bei weleher die Querstreifung enger 
wurde oder versehwand. Fiir die miln~oskopische Untersuchung 
besitzt somit die Verktirzung des Sarkolemminhaltes alle Eigen- 
sehaften einer 1Vfuskelkontraktion, nut dal~ bei derselben der Sat, 
kolemminhalt zugleich zerkl~iftet win'de. 

Diese Auffassung finder eine Best~ttigung, wenn man das Ver- 
halten derjenigen Muskelfasorn priift, dere~ Ver~tnderungen yon 
dem soeben geschilderten Typus mehr oder weniger abweichen. 
Relativ selten erhebt man Befunde, wie sie in Tar. I, Fig. 3 
(Vergr. 96) dargestent sind. Die Trennung der Kontinuitat des 
Sarkolemminhaltes ist bier, im Bereiehe der Zeiehnung, eine un- 
vollstandige geblieben. Doeh ist eine erhebliehe Verkiirzung des 
Sarkolemminhaltes zustande gekommen, wie mit Sieherheit aus 
dem Umstande hervorgeht, dal~ an anderen Stellen dieser ]guskel: 
laser weite Liicken in dem Sarkolemminhalte bestehen. Die Ver- 
ktirzung des Sarkolemminhaltes ist jedoch keine maximale, denn 
in den durch diskoide Nassen unvollstandig voneinartder geschie- 
denen Segmenten des Sarkolemminhaltes ist eine allerdings enge 
Querstreifung noch deutlich zu sehen, w~hrend der wachsartige 
Glanz fehlt: Offenbar hat man es hier auf Taf. I Fig. 3 mit 
einer unvollkommenen Ausbildung der in Fig. 4 und 5 gegebenen 
Befunde zu tun. Kontraktion, Zerkltiftus_g und diskoider Zerfall 
sind in regelmal~iger Abwechslung aufgetreten, die Zertdiiftung 
ist jedoch in dieser Fig. 3 eine unvollstgndige geblieben, und zwar, 
wie man vielleieht erklgrend annehmen darf, weil an einer auBer- 
hatb des gezeichneten Bezirkes gelegenen Stelle eine vorzeitige 
Kontinuitgtstrennung des Sarkolemminhaltes stattfand, welche die 
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Retraktion der ganzen Gruppe unvollsti~ndig getremlter Segmente 
ermSglichte. 

H~ufiger finder man, dug die Zerkliiftung und Kontruktion 
einen unipolaren Charakter besitzt (Tar, I F ig(6  und 7b, 
Vergr. 96), Es folgeri sich dann in regelmi~giger Reihe Trennungen 
der Kontinuitht mit mehr oder wenig reichlicher diskoider Zer- 
kltiftung und stark kontrahierte, g]i~nzende, homogen erseheinende 
Scheiben yon Sarkolemminhult, an welehe sieh kurze Streeken 
weniger stark kontrahierten Sarkolemminhaltes ansehliegem Letz- 
tare kfnnen unter Umsti~nden noch Spuren einer ~einen Quer~ 
streifung erkennen lassen und erseheinen in regelmi~giger Weise 
koniseh veritingt bis zu der Stelle, an weleher die ni~chste Konti~ 
nuiti~tstrennung einsetzt. Nieht selten findet man augerdem aueh 
Muskelfasern, welehe dieselben Kontraktionserscheinungen er. 
kennen lassen, jedoeh tier Kontinuit~tstrennung, wenigstens aul 
lunge Streeken, bin entbehren. Folgen diese unipolaren Kontrak- 
tionswiilste dieht aufeinander, so ergibt sieh das Bild der Fig. 7 a auf 
Taf. I (Vergr. 96). Wenn ieh reich eines etwas allti~gliehen Ver- 
gleiehes bedienen dad, sehen diese Nuskelfasern aus wie eine lunge 
Reihe ineinander gesehobener Triehter. 3lit starken Vergr6gerungen 
kann man in sotehen Fi~llen zuweilen die sehr feinen Querstreifen 
auf die ringf6rmig vorspringenden Wtilste vedolgen und sieh dabei 
davon tiberzeugen, dug die Querstreifen nieht immer genau parallel 
den ringfSrmigen Vorsprtingen verlaufen, sondern mit diesen spitze 
Winkel bilden 1). Endlieh kommt as aueh vor, dag der Sarkolemm~ 
inhalt muncher Mnskelfasem nut starke Triibungen aufweist, welehe 
vielleieht auf eine beginnende Zerkliiftung hinweisen, und in der 
Regal bemerkt man augerdem einige Fasern. in denen man keine 
besonderen Abweiehungen erkennen kann. wenn man yon einer 
geringen Triibung absieht, die im Laufe der Zeit in allan Teilen 
des 1V[uskels mehr oder weniger deutlieh auftritt. 

Wenn man nunmehr an eine Erkli~rung der in Taf I Fig. 3 
bis 7 b gezeichneten Befunde herantritt, darf man nieht auger aeht 

~) Fiir die yon K. 34 ii h c h (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 62. 1903) behauptete 
spixalige Anordnung der anisotropen Substanzen der quergestreiften 
34uskelfaser l~Bt sich aus diesem Befunde kein Schlul~ ziehen, da die 
genannten Winkel in tier t~egel zu grog sind, um au~ eine spiralige Art- 
ordnung bezug zu hubert. 

Virchows Archiv f. pathol. Anal, Bd. 200. IIft. 1. 3 
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lassen, dal~ sie Veranderungen darstellen, welche jedenfalls nicht 
lange vor dem Eintritt der Leichenstarre auftreten und mSglieher- 
weise mit dem Eintritt der Leichenstarre zusammenfallen. Damit 
ergibt sich eine erhebliehe Sehwierigkeit, weil bekanntlich die 
Kontraktion der Muskelfaser und der Eintritt tier Leiehenstarre 
vom chemischen wie yore histologischen Standpunkte aus zwar 
nicht gleichwertige jedoch iihnliche Vorgi~nge darstellen, wie nament- 
lich aus den Untersuchungen yon B i e r f r e u n d 1) hervorgeht. 
Bei FrSschen tritt die Leichenstarre so spi~t ein, dal] die schwer 
zu beherrschenden Verdunstungsvorg~nge den Er~olg trfiben, wenn 
man nicht dutch Erw~rmung den Ablauf der Erscheinungen be- 
schleunigt. Man erh~lt dann eine sogenannte Wi~rmestarre. Mit 
Hilfe der yon B i e r f r e u n d angegebenen Methoden kann man 
sich weiterhin davon iiberzetlgen, dal~ nach ZerstOrung yon Him, 
Rtickenmark und Herz der Gastroknemius der sonst unverletzten, 
abet im Fu~gelenk stark gebeugten Unterextremitiit des Frosches 
beim Eintritt und beim Schwund der Wi~rmestarre auf eine beru~te 
Glastafel eine Kurve schreibt, welche die wesentlichen Eigen- 
sehaften der Myographionkurven yon H e 1 m h o 1 t z besitzt. 
Zugleieh erleidet der Muskel bei der Wlirmestarre eine erhebliche 
T_rtibung. Injiziert man abet die Blutgefi~i]e des wi~rmestarren 
Muskels mit 96 proz. Alkohol, um sodann mit den gebriiuehliehen 
Mitteln eine sorgfiiltige mikroskopische Untersuehung einzuleiten, 
so erhebt man bei tier Warmestarre ebensowenig wie bei der LeiehCn- 
starre irgendwelche Befunde, welehe yon dem ~Normalen abweichen 
wtirden. 

Die Ubereinstimmungen zwischen der Kontraktion des leben- 
den Muskels und der Kontraktion, welche die Leichenstarre be- 
gleitet, sind so weitgehende, dal] die in Tar. I, Fig. 3 bis 7 b 
gegebenen Veri~nderungen der Querstreifung und die Verktirzung 
der Muskelsegmente sowohl dureh den einen wie dureh den anderen 
Vorgang erkli~rt werden k6nnten. Die quere Zerkltiftung der ~uskel- 
fasern setzt aber, wie besondere Versuehe ergaben, die oben als 
,Querschnittsl~sion" bezeichnete StSrung voraus und kann daher 
nicht einfach a]s Folge eines der Leichenstarre gleiehwertigen Vor- 
ganges aufgefa~t werden. Man wird dagegen in roller ~;'berein- 

~) B i e r f r e u n d ,  Pflfigers Arch. Bd. 43, 1888. 
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stimmung mit den bisher mitgeteilten Tatsachen bleiben, wenn 
man annimmt, dab die Ernahrung des Muskels, welcher nieht mehr 
yon Blur durchstrSmt wird, allmahlich eine StSrung erleidet, bei 
welcher seine wichtigsten Eigenschaften, seine Erregbarkeit, seine 
Fahigkeit, Reize fortzuleiten, und vielleieht auch seine Zugfestigkeit 
allm~hlieh ~nderungen erfahren. Die Querschnittsl~sion erscheint 
:sodann als eine lokale Reizung des Sarkolemminhaltes. So lange 
die genannte ErnahrungsstSrung eine geringffigige ist, erzeugen 
lokale Reizungen immer nut die maximal kontrahierten Wfilste und 
diskoiden Zerklfiftungen, welehe Gegenstand der ersten Mitteilung 
waren. Wenn aber nach einiger Zeit die Ern~hrungsstSrung des 
seiner Blutzufuhr beraubten Muskels eine erhebliehere geworden ist, 
reagiert letzterer in anderer Weise auf lokale Einwirkungen. Nun- 
mehr stellt jede Quersehnittsl~sion einen Reiz dar, welcher, wie es 
seheint, eine langsam fiber die L~nge der Muskelfaser ablaufende 
Kontraktionswelle auslSst. Diese Kontraktionswelle zerklfiftet bei 
ibrem Weiterschreiten den Sarkolemminhalt in aquivalente maximal, 
kontrahierte Wfilste oder Segmente, zwisehen denen in regelm~l~ig 
alternierender Reihen~olge diskoide Massen auftreten. Diese sind 
dem Inhalte der ersten Mitteflung entspreehend gleiehfalls als 
kontrahiert zu eraehten und verdanken ihre Entstehung dem Um- 
stande, da~ die dutch die Zusammenziehung des Sarkolemm- 
inhaltes veranlal~ten Trennungen der Kontinuitht etwas unregel- 
m~]ige Wege zwischen den Formelementen einscl/lagen. Schliel~- 
lich findet die Kontraktionswelle und die anisotonisehe Segmen- 
tierung ihr Ende, wenn sie entweder eine gewisse Strecke weit 
fortgeschritten ist, oder wenn dutch die inzwischen eingetretenen 
chemischen Ver~nderungen die Erregbarkeit des Sarkolemmin- 
haltes erlischt. Die in Tar. I, Fig. 3 und 7 a gezeichneten Be- 
iunde erscheinen sodann als unvollstandig ausgebildete Ver~nde- 
rungen gleicher Art. 

2. V e r s u e h e  a n  d e r  l e b e n d e n  F r o s e h z u n g e .  

Die weitere Untersuchung ffihrt nun zu der Frage, unter wel- 
then Bedingungen solehe anisotonisehen Zerklfiftungen der ~[uskel- 
~asern aueh im lebenden Gewebe vorkommen, und ob die aniso- 
tonisch zerklfifteten ~uskelfasern bereits unrettbar dem 5rtliehen 
Gewebstode verfallen sind. Um dieser Frage n~herzutreten, schien 

3* 
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es am einfachsten, den Versueh in der ]~k'oschzunge zu wiederholen, 
welche jederzeit der mikroskopischen Untersuchung zugi~ngig ist. 
In der Froschzunge hat bereits C o h n h e i m 1) waehsartige Um- 
wandlungen der Muskelfasern beobaehtet, nachdem er die Wurzel 
des Organs 24 bis 48 Stunden lang mit einem iNi~hfaden umschntirt 
hatte. Doch hat derselbe die Einzelheiten nicht welter verfolgt, 
so da~i die aufgeworfene Frage ohne neue Versuehe nieht en~- 
schieden werden kann. Dabei empfiehlt es sich indessen, start der 
Ni~hseide feine Gummifiiden zur Ligatur zu verwenden, welche mit 
Sieherheit eine vollkommene lokale Iseh~mie der Zunge herbei- 
fiihren. Unter dem Drucke der Ligaturen verlieren nlimlieh die 
yon der Ligatur umsehntirten Gewebe einen grol~en Tell ihres 
Fltissigkeitsgehaltes und erfahren dabei eine so erhebliehe Einbul3e 
an Velum. dal~ eine einfache Fadenligatur zumeis~ in kurzer Zeit 
ihre Spannung verliert. Es entwiekelt sich in diesem Falle in dem 
abgebundenen Teile tier Zunge, indem yon den Arterien her etwas 
Blur nachgetrieben wird, eine starke ven6se Stauung, die unter 
massenhafter Diapedesis tier zelligen Elemente des Blutes ein 
hi~morrhagisches 0dem zur Folge hat. Dieses erschwert die mikro- 
skopische Beobachtung im hSehsten Grade. Bei Anwendung elasti- 
scher Liga~uren wird das Oedem dagegen vSllig vermieden, 
indem eine einfaehe abet vollsti~ndige Ischamie der vorderen 
Zungenabschnitte zustande komm~ 

Im einzelnen ver~uhr ich in folgender Weise. Die Zunge des vorsiehtig 
aber vollst~ndig kuraresierten Frosches wird hervorgeholt und mit vorwiegender 
Li~ngsspannung mit zwei. durch die vorderen Zungenzipfel getriebenen Nadeln 
anf einem Brettchen befestigt. Auf diesem Brettchen waren vet und hinter 
dem Tiere zwei feste KlamDen angebracht, zwischen denen man einen starken 
Bindfaden fiber die Mittel]inie der Zmlge hinspannen konn~e, ohne die Zmlge 
zu berfihren. Dann wurde an der Ga-enze des hinteren und mittleren Dlittels 
der Zunge ein aus feinem Paragummi bestehender Faden yon 0.7 bis 1.0 mm 
Dieke un~er der Zunge durehgeffihrt und mit kr~ftiger Spannnng fiber dem 
Bindfaden zusammengeknotet, wobei die Zunge dareh die Liga~ur an den 
Bindfaden angedrtickt wird. Deim die elastisehe Ligatur unffal]t nun Zunge 
und Bindiaden. Wurde endlich letzterer kurz oberhalb und unterhalb der 
Ligaturstelle abgesehnitten, so war die Zunge an der Grenze ihres mittleren 
und hinteren Drittels lest auf ein kurzes Stfickchen Bindfaden ]igiert, im iibrigen 
iedoch der mikroskopisehen Untersuchung' zug~ngig, wenn man den Frosch 

i)  C o h n h e i m ,  untersuchungen :fiber die embolischen Prezesse. :Berlin 
1872. S. 34. 
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jetzt auf einen passenden, gefensterten Objekttriiger tiberffihrte. Zungchst 
~-~arde jedoch in der Regel die ~ligierte Zunge in die MundhSlfle zuriickgeklappt 
und dex Frosch in ein passendes Gef~B gesetzt auf dessen Boder~sich eine geringe 
Menge "con Wasser befand. 

Das kurze Sttick Bindfaden, welches zusammen mit der Zunge yon der 
elastischen Ligatur umfal~t wird, erleichtert sp~ter auch die' Ent~ernung der 
Ligatur, indem man diese auf dem Bindfaden bequem mit der Schere durch- 
schneiden kann. 

Mit der soeben besehriebenen elastischen Massenligatur babe 
ich bei 15 Fr6schen die Blutgef~l~e an der Grenze des hinteren und 
mittleren Drittels der Zunge schonend und sicher verschlossen. 
Die Muskelfasern der v0rderen zwei Drittel der Zunge sind damit 
ebenso vollst~ndig ihrer Ernhhrung beraubt, wie frtiher die Fasern 
des freipr~parierten Sartorius, w~hrend allerdings die stSrenden 
Wirkungen der KochsalzlSsung zun~chst wegfallen, die bei der 
Untersuchung des Sartorius nicht vermieden werdeu konntem 
Spannt man sodann die Froschzunge nach erneuter Kuraresierung 
- -  etwa 24 bis 48 Stunden nach Anlegung der Ligatur - -  auf: den 
friiher erwahnten+ von lair k0nstruierten Objekttr~ger, so finder 
man ohne Schwierigkeit die bereits yon C o h u h e i m erwahnte 
Zerkltiftung zahlreicher Muskelfasern in schollige, wachsgl~nZende 
Segmente, Diese kSnnen etwas bequemer wahrgenommen werden, 
wenn man die auf dem Glasfenster des Objekttragers ausgespannte 
Zunge mit einem Tropfen 0,75 proz. KochsalzlSsung befeuchtet und 
mit einem Deckglase bedeckt. Die Anwendung der KochsalzlSsung 
ist bier ziemlieh einwandfrei , da sie nut in sehr d~inner Schicht die 
Zunge bedeckt und au~erdem durch die leben@ Epithelbekleidung 
der Zung e yon den Muskelfasern geschieden wird. Auch ruft die 
KochsalzlSsung keine nachweisbaren Ver~nderungen an den Muskel- 

fasern hervor. Sie verhindert nur die Bildung yon stSrenden Luft- 
blasen zwischen der Zunge und dem Deckglase. Letzteres abet 
wird, wenn man die Zunge nicht irrigiert, bei jeder etwas lhngeren 
Beobachtung n6tig, um dem Eintrocknen der Zunge vorzubeugen. 

Die Versuehsanordnung ist daher, wenn die Zunge immer nur flit 
kurze Zeit aufgespannt wird und ira tibrigen entspannt i n der Mund- 
hShle liegt, eine solche, dal~ die Folgen einer absoluten Isch~mie 
ann~hernd rein zur Wahrnehmung gelangen. Nur die unvermeidl[che 
Lasion der in die Massenligatur mitgefal~ten Nerven der Zunge Wird 
bei der Prtifung des Erfolges Berticksichtigung 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 stiirkerer 
Vergr61~erung mikroskopisch, so tiberzeugt man sich davon, dal~ die 
Zerkliiftung der Musketfasern weitgehende ~bereinstimmungen mit 
den im iiberlebenden Sartorius erhobenen Befunden darbietet. Soweit 
sie tiberhaupt Veranderungen erkennen lassen, sind die Muskelfasern, 
ahnlich wie dies ftir den Sartorius auf Tar. I, Fig. 4 und 5 bei 
96 facher Vergr613erung gezeichnet ist, in lange Ketten aquivalen- 
ter, wachsgl~nzender Wtilste verwandelt, zwischen denen jeweils 
einige diskoide Zeffallsprodukte in den sonst anscheinend leeren 
Strecken der Sarkolemmaschlauche nachweisbar werden. Der 
diskoide Zerfall ist allerdings in der Regel kein ausgiebiger, er ist 
jedoch spurenweise wenigstens zwischen allen Wiilsten nachweis- 
bar. Die wachsglanzenden Wtilste selbst sind bald liinger, bald 
ktirzer und zeigen zum Teil noch Spuren einer feinen, engen Quer- 
streifung. Manche bieten auch die unipolaren Formen, welche im 
Sartorius beschrieben und auf Tar. I, Fig. 6 und 7 a und b 
abgebildet werden konnten, wobei die schmaleren Enden der koni- 
schen Segmente entweder immer oder nahezu in allen Fallen der 
Ligaturstelle, also der Querschnittslasion, zugekehrt sind. Aul~er- 
dem bemerkt man alsbald, da~ diese Zerkliiftungen und wachs- 
artigen Umwandlungen sich um so reichlicher finden, je mehr man 
sich der Ligaturstelle nahert. 

Die Ligaturstelle selbst ist begreiflicherweise der mikroskopischen Unter- 
suchung nicht ohne weiteres zugiingig, einerseits weil die Ligatur alle Einsicht 
verhindert und andererseits weil die Zange in ih~em hinteren Drittel iiberhaupt 
fiir die mikroskopische Untersuchung etwas zu dick ist. Man verf~hrt daher 
am einfachsten in der Weise, dab man zan~ohst die Zunge unmittelbar am 
Unterkiefer mit einem Niilffaden ligiert. Nachdem dies geschehen ist, wird 
die elastische Ligatur auf dem Reste des eingebandenen Bindfadenstiickes 
durchschnitten. Man kann dann die Zunge etwas stiirker spannen, um auch 
die Ligaturgegend wenigstens in ihren oberfliichlichen Schichten am lebenden 
Tiere zu durchmustern. Schliel~lich wird es jedoch notvcendig, die Zange mit 
m~6iger Lgngs- und Quersps auf ein Holzr~hmchen zu spiel~en, yore 
Frosche dutch einen Scherenschlag zu trennen and in 96proz. Alkohol zu h~rten. 
Sodaan wird sie in Zelloidin eingebet{~et and parallel ihrer oberen, glatten Fliiche 
in mikroskopische Diinnschnitte zerlegt. Die mit H~matoxylin and Eosin 
gef~rbten Schnitte kSnnen endlich in Kanadabalsam untersucht werden. Sie 
gestatten eine genaue mid fibersichtliche Priifung aller Teile des Organs. 

Man erkennt sodann ohne Schwierigkeit, da]  die Zerkltiftung 
der Zungenmuskulatur von der Ligaturstelle ausgeht. An dieser 
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aber bestehen besondere Verhaltnisse, welche allerdings nicht 
immer deutlich hervortreten. Doch lassen sie sich in der Regel 
erkennen, wenn die Zunge bei der H~rtung nut eine sehr geringe 
Querspannung erfahren hatte. Denn in diesem Falle ist die gegen- 
seitige Lagerung @1" einzelnen ~[uskeltasern nicht erheblich ver- 
schieden yon derjenigen , welche sie unter dem Drucke der Ligatur 
angenommen batten. Man findet dann, dal~ die ~uskelfasern im 
Bereiche des Ligaturbezirkes nicht zerkliiitet, sondern in dfinne, 
stark lichtbrechende F~den verwandelt sind, die sich sehr stark mit 
Eosin f~ben, whhrend ihre Querstreifung undeutlich oder stark 
verworfen ist. Auch die Kerne dieser komprimiert gewesenen Ab- 
schnitte der Muskelfasern sind stark verl~ngert, f~rben sich jedoch 
wie gew6hnlich mit Hamatoxylin. Es handelt sich bier offenbar 
um eine Kompression der Muskellasern dutch den Druck der Liga- 
tur, wobei zugleich ein paretischer Zustand des gedr~ickten Sar- 
kolemminhaltes eingetreten ist. In einzelnen Muskelfasern finder 
man wohl auch in der Mitte des paretischen Abschnittes eine Durch- 
quetschung, bei welcher ]edoch keine Spur yon Kontraktions- 
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. 
Ich will daher ihre Schilderung im einzelnen verschieben, his ich 
yon ahnlichen Versuchen am Sartorius berichten kann, bei denen 
die Untersuchung viel geringere Schwierigkeiten bietet. An dem 
proximalen und an dem distalen Ende der paretischen ~Iuskel- 
~aserabschnitte hat sich aber regelmal~ig eine dutch einen kleinen 
anisotonischen, maximal kontrahierten Wulst begrenzte Kontinui- 
t~tstrennung entwickelt. Dann ~olgen in zumeist langen Reihen 
die grobscholligen anisotonischen Segmentierungen mit wachs- 
artiger Umwandlung. Die Segmente kehren, wenn sie konische 
Gestalten besitzen, ihre verjfingten Enden beinahe ohne Ausnahme 
dem paretischen Teile der ~uskelfaser zu. Die grobscholligen Seg- 
mentierungen finder man indessen nicht nut auf der distalenSeite 
der Ligatur, sondern in geringer Ausdehnung auch auf de1" proxi- 
malen Seite der Ligatur, zwischen dieser und der Zungenwurzel. 
Ich nehme an, da~ der Druck der Ligatur auch hier noch in gewisser 
Ausdehnung den Blutlauf geschadigt oder unterbrochen hat, so 
dal~ aus den Ver~nderungen an der proximalen Seite der Ligatur 
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kein Einwurf gegen die Deutung der Versuche abzuleiten w~re. 
Die Ver~nderungen aber, welche der dutch den Druck der Ligatur 
paretisch gemachte, unzerklaftete Tell der Muskel[asern erlitten 
hat, kann man als Querschnittsl~sion bezeichnen, an~ welche sich 
weiterhin die eigenartigen, anisotonischen, grobscholligen Segmen- 
tierungen anschlie~en. Die wachsartigen Segmente bieten zun~.chs~ 
nut die' Besonderheiten eines stark kontrahierten Sarkolemm- 
inhaltes, der sich wie gew6hnlich mit Eosin f~rbt und nach der 
Hamatoxylinfhrbung blaue Kerne einsehlie6t. Letztere erseheinen 
entsprechend der Kontraktion des Sarkolemminhaltes stark ver- 
k[irzt, oval oder kugelf6rmig. Die unver~nderten Teile der Muskel- 
fasern und die fibrigen Gewebselemente der Zunge aber bieten 
24 bis 48 Stunden naeh Anlegung der Ligatur keine auff~lligeren, 
pathol0gisehen Ver~nderungen: 

Es fragt sich iiunmehr, ob bei diesem Versuche ein grS~erer 
oder kleinerer Tell der Gewebselemente dem 5rtlichen Gewebstode 
verf~llt. Bei l~ngerer Dauer des Versuehes, etwa 4 • 24 Stunden 
naeh Anlegang der Ligatur, kann bereits der ganze, des Blutkreis- 
laufes entbehrende Tell der Zunge nekrotisch zerfallen. In tier 
Regel sind dann s~mtliehe Muskelfasern des nekrotisehen Teiles 
der Zunge ihrer ganzen Lange naeh in kontrahierte, wachsgl~nzende 
Segmente zerkl(iftet, zwisehen denen der Sarkolemmasehlaueh 
sp~rliche diskoide Zerfallsprodukte f@rt, jedoeh im fibrigen leer 
erscheint. Zugleich haben samtliche Kerne ihre F~rbefahigkeit 
eingebfiI~t und die nieh~muskul~ren Elemente zeigen kSrnige Tr[~- 
bungen und andere Ver~nderungen, wie sie in nekrotiseh zerfalled- 
den GeweSen regelmh~ig beobachtet werden. 

Wenn man dagegen die elastische Ligatur 24 bis 60 Stundea 
nach ihrer Anlegung wieder entfernt, pflegt die Zunge erhalten zu 
bleiben, obwohl bereits eine ausgiebige Zerkltiftung der querge- 
streiften Muskelfasern eingetreten ist. Man klappt dann naeh 
LSstmg der Ligatur die Zunge in die MundhShle zurfiek, dami.t 
der Kreislauf rasch wieder in Gang kommt. Sp~ter kann man naeh 
beliebigen Zeitintervallen die Untersuehung ~ortsetzen und erzielt 
dabei Ergebnisse , welche in wenige Shtze zusammenzu~assen sind. 
Alle Formelemente der Zunge bleiben naeh solchen kurzdauernden 
Ligaturen erhalten, mit Ausnahme der allseits yon dem unver- 
~nderten Sarkolemminhalt getrennten Zerklilftungsprodukte @r 
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:Muskelfasern. Im Laufe von drei Tagen, gereehnet yon der LSsung 
der elastischen Ligatur, quellel/ die waehsartig glhnzenden Seg~- 
-mente und die diskoiden Massen auf, indem s~e ihre D oppelbreehung 
ziemlieh raseh einbt~6en. 'Zugleich nehmen sie eine mehr homogene, 
hyaline Besehaffenheit an, w~hrend ihre: Kerne zum Teil erhalten 
bleiben, zum Teil aber :unter Verlust ihrer F~rbefahigkeit ver- 
sehwinden. Spater werden :die hyatin :gew0rdenen Sehollen all- 
m~htich resorbiert. Regenerati0nserseheinungen babe ieh indessen 
erst am siebenten Tage nach LSsung der Ligatur bemel"kt. Einzelne 
Gruppen hyaliner Sehollen sind dann immer noch vorhanden. Die 
Sarkolemmasehl~che enthalten jetzt zumeist reichliehe Mengen von 
Sarkoblasten, whhrend Sprossenbildungen an @n noeh erhaltenen 
Teilen der Muskelfasern nieht mit Sieherheit naehweisbar wurden. 
Der RegenerationSvorgang ist somit gegen~iber seinem gewShnliehen 
Verlaufe verzSgert und fiihrt zu einer reichen Sarkoblastenbildung 
in ahnlicher Weise, Wie dies genauer in der zweiten Mitteilung be- 
sehrieben wurde als Folge yon Nuskeldurehquetsehungen, welehe 
mit :ausgedehntem diskoidem Zerfatl verbunden waren. 

FaSt man nulmlehr diese Tatsaehen in das huge, :so zeigen 
sie, dal~ die in dem freipr~parierten Sartorins auftretenden grob- 
seh011igen, anisotonisehen Zerkliiftungen in gteieher Weise aueh in 
den Muskelfasern der lebenden Froschzunge entstehen, wenn der 
e r~hrende  Blutstrom zeitweilig, etwa 24 his 48 Stunden abgesperrt 
wird. Dabei bleiben diejenigen Teile der Muskelfasern, welehe 'der 
Zerkltiftung entgehel~ und die nieht muskul6sen Gewebe der Zunge, 
viel]eicht; mit Ausnahme der Nerven: regelmN~ig als lebende Gewebe 
erhalten. Atd~erdem scheint es, 'da6 yon den zerkltifteten Teilen 
der Nuskelfasern die Muskelk6tperChen, ;also die Kerne des Sarko- 
lemminhaltes mit dem anh/~ngenden-undifferenzierten Protoplasma 
wenigstens zum Tell der ZerstSrung entgehen. Sie Verwandeln 
sieh - -  soweit die mikroskopisehe Untersuehung des geh~rteten 
Pri~parates einen Sehlul3 ertaubt - - i n  Sarkoblasten, welehe sieh 
unter der Erseheinung der indirekten Kernteitung vermehren und 
die Regeneration des zersttirten Sarkolemminhaltes einleiten. Da: 
gegen unterliegen die kontrahierten, anisotonisehen, waehsgl~inzen- 
den, allseits yon ihrer Umgebung getrennten Segmente und die 
diskoiden ~assen, soweit sie aus kontraktiler Substanz bestehen, zu- 
niichst einer hyalinen Aufquellung und dann der Resorption. Sie 
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erleiden somit im wesentlichen die gleichen Schicksale wie die 
traumatisch entstandenen, isotonischen, yon ihrer Umgebung ab- 
gel6sten, maximal kontrahierten Wiilste und die sich an diese an* 
schliel3enden diskoiden Massen, yon denen in der ersten und zweiten 
Mitteilung berichtet wurde. 

Unter diesen Umst~nden kann man nicht behauPten, da~ der 
Sarkolemminhalt der ischiimischen Zungenmuskulatur bei seiner 
anisotonischen Zerkltiftung abstirbt, wenn auch ein solches Ab- 
sterben bei liingerer Dauer der Ischamie selbstverst~ndlich nicht 
ausbMbt. Ebenso scheint es ungeachtet der Ausffihrungen yon 
M a r t i n i 1) unzulassig, die bei der anisotonischen Zerklilftung 
auftretende Verktirzung des Sarkolemminhaltes, welche den Seg- 
menten ihren wachsahnlichen G]anz verleiht, mit dem Vorgange 
der Leichenstarre zu identifizieren. Man wird sie vielmehr als eine 
maximale Kontraktion zu deuten haben, welche durch den yon der 
Querschnittslhsion ausgehenden Reiz ausgeliist wird in einem Sar- 
kolemminhalt, dessen Eigenschaften info!ge der yon tier Ischamie 
veranlai3ten lokalen StoffwechselstSrung eine ~nderung erfahren 
haben. Damit ergibt sich zugleich die Berechtigung ftir die Be- 
zeichnung: anisotonische Zerkliiftung. Ob aber bei dieser auch 
InnervationsstSrungen eine Rolle spielen, wie man nach einigen 
Erfahrungen yon E r b ~) vermuten kSnnte, babe ich nicht unter- 
sucht. Ich kann jedoch in dieser Beziehung auf die folgenden Ver- 
suehe verweisen, welche sich mit der Muskulatur der Extremitiiten 
befassen. Es kann aber gar kein Zweifel dartiber bestehen, dalt die 
Kontraktion des Sarkolemminhaltes, weiche die anisotonische Zer- 
kltiftung begMtet und, allem Anscheine nach, auslOst, die letzte 
ist, welche der durch die Zerkltiftung aus seinen Verbindungen ge- 
ltiste Teil des Sarkolemminhaltes ausftihrt. Demungeachtet darf 
man aus diesem Umstande nicht ohne weiteres schliel~en, dal~ diese 
letzte Kontraktion yon 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 zuniichst keine Veriinderungen 
zeigt. Es scheint vielmehr, da~ solche irreparablen Veriinderungen 
bei den Produkten sowohl der isotonischen als der anisotonischell 

1) M a r t i n i ,  D. Arch. f. ]din. Med. Bd. 4, 1868. 
2) E r b ,  Virch. Arch. Bd. 43, 1868; D. Arch. f. Mill. Med. Bd. 6, 1869. 
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Zerldtiftung erst nachtraglich zustande kommen, und zwar aus dem 
Grunde, weil bei den allseitig yon ihrer Umgebung gelSsten Seg- 
menten jede Spur yon Spannung und damit der funktionelle Reiz 
fehlt, weleher Itir ihren Stoffweehsel erforderlieh ist. Die abgelSsten 
Segmente unterliegen dann dem Angriffe der umgebenden Fliissig- 
keit und erfahren damit die Veri~nderungen, we]che ieh als hyaline 
Quellung bezeichnet babe. Unter Verlust ihrer doppelbreehenden 
Eigenschaften tritt eine Volumszunahme und spi~ter eine u 
gung ihrer kontraktilen Substanz ein, w~hrend ihre Muskelk6rper- 
chert der ZerstSrung entgehen kSnnen, um sieh spi~ter an der Rege- 
neration zu beteiligen. 

3. V e r s u c h e  an  E x t r e m i t ~ t e n m u s k e l n  d e s  
l e b e n d e n  F r o s e h e s .  

Es seheint wtinsehenswert, das Ergebnis der vorstehenden 
Untersuehungen an der lebenden Muskulatur der Extremitiiten 
nachzuprtifen und dabei zugleieh die Frage zu 15sen, ob auch im 
lebenden Muskel die Quersehnittsliision eine wesentliche Voraus- 
setzung Iiir das Zustandekommen der anisotonisehen, waehsartigen 
Umwandlung der Muskelfasern ist. Ich babe deshalb bei FrSsehen 
Massenligaturen des Obersehenkels ausgeftihrt, indem ich einen 
0,7 bis 1,0 mm dieken Gummifaden bei starker Spannung 8 bis 
16 real um die Mitte des Gliedes fiihrte und sehliel~lieh verknotete. 
Eine solehe straffe, elastisehe Ligatur erzeugt in einigen Stunden 
eine tiefe Furehe in den Weichteilen, welehe steil auI den Knoehen 
abf~illt, so dal~ ftir das unbewaffnete Auge unter der Ligatur aul~er 
Haut und Knochen nut verschwindend geringe Reste weieher 
Gewebe tibrig bleiben. Die Ischi~mie der mittleren und unteren 
Absehnitte des Obersehenkels und des Untersehenkels ist daher 
eine nahezu vollkommene, da nur die Blutgefiil~e des Knochen- 
markes des Oberschenkels der Kompression entgehen. Aul~erdem 
findet immer eine starke Kompressi6n der Nerven im Gebiete der 
Schniirfurehe start, welehe alsbald eine Unterbrechung der •erven- 
leitung zur Folge hat. Unmittelbar nach Anlegung der Ligatur 
treten daher die Erscheinungen einer motorisehen Li~hmung des 
isehi~misehen Gebietes auf. Diese Li~hmung ist indessen verbunden 
mit einer eigentiimliehen Streckung des Kniegelenkes und mit einer 
Besehriinkung der Exkursion des Ful~gelenkes, welche Veri~nde- 
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rungen ~auf den ersten Blick einige ~hnl ichke i ten  mi t  tonischen 

K0nt rak t ionen  der ]~{uskulatur besitzen, s i c h  jedoch in einfacher 

Weise erkl~ren. 
'Unmittelbar nach Anlegung der ~Ligatur stellt sich eine Streckung des 

Kniegelenkes nnd zumeist auch des Htiftgelenkes ein, welche mit einer deut- 
l~chen Steifigkeit der Oberschenkelmuskulatur einhergeht. Gleichzeitig bemerkt 
ma~l aul~erdem eine leichte Bewegungsbeschr~inkung der Unterschenkelmusku- 
tatva', wenn man die ligierte Un~erextremit~t vorsichtig an der Wurzel des 
Oberschenkels f~f~t und die Fu6spitze nach oben zu rich~en versucht. W~hrend 
das Kniegelenk gestreokt bMbt, sinkt dann der Fut] auf halbe Beugung hernnter, 
so dal~ er mit dem Untersehenkel ungsf~ln" einen rechten Winkel bildet. L~ge 
nut eine einfac~e, schlaffe L~hmung der Extremit~t vor, so wfirde sich der 
Ful~ unter der Wirkung der Sehwere an den Unterschenkel anlegen, also eine 
Beugung yon nahezu 180 ~ ausfiihren, w~hrend gleichzeitig sine Beugung des 
Kniegelenkes eint:reten wiirde, lVfan kann sich dieses Verh~ltnis in einfachster 
Weise zur Anschaum~g bringen, welm man die normale Unterextremi~t eines 
Fr~osches ~ nach ZerstSrung von Hirn und ~iickenmark und nach Entfernung 
der Brust- und Baucheingeweide - -  nach oben riclltet. Die Extremitiit knickt 
dann zusammen, indem sich der Ful] an den Unterschenkel und dieser an den 
Oberschenkel anlegt. 

Die Spannungen ultd Bewegungsbeschr~nkung'en der ~[uskeln der ligierten 
Extremiti~t bleiben bestehen, his die Ligatur gelSst wird. Wird die Ligatur 
30~bis 48 Stunden nach ihrer Anlegung entfernt, so schwinden die Bewegungs- 
beschr~Lnkungen und Spammngon der Muskulatm" entweder in wenigen Minuten 
oder sp~itestens im Laufe yon 6 his 7 Stunden, je nachdem die komprimierten 
(]r der Sctmiirrinne rascher oder langsamer wieder durch exsudierte Flfissig- 
keiten auf ihr frtihel'es Volum und auf ihre frfihere Form und Anordnung zu- 
rfickgebl-ach~ >a, erden. Dann bleibt eine einfache, schlaffe L~hmung der ~usku- 
latar des isch/imischen Bezh'kes iibrig, die wochenlang besteht, Erst etwa 28 Tage 
nach LSsung der Ligatur pfiegen die ersten selbst~indigen Bewegmlgen in den 
5'luskehl der geliihmtenTeile wiederzukehren. Doch ~4rd bereits viel friiher, 
zttweilen schon wenige Stunden nach LSsung der Ligatur der Oberschenkel 
gelegentlich wieder an den Rumpf angezogeni 

Die .steifen Spalmungen und Bewegungsbeschl"~nkungen der Muskulatar 
sind nich t Folge hyper~hnischer oder 5demat5ser Zust~Ilde derselben. Denn 
wiihrend der Dauer der Ligatur kann man auch im durchfallenden Lichte keine 
)[nderung der Bhltffille des ischiimischen Gebietes nachweisen, mid in der ersten 
Zei~ wenigs~ens fehlt jede el'kennbare Vohlmszunahme des Gliedes. Erst 12 
bis 24 Stunden nach Anlegung der Ligatur wird in der Regel eine leichte Fiillung 
tier L~fmphsiicke der ligierten Extrelnit/it bemerkt. Dieses geringe Odem ist 
vermutlich Folge des Umstandes, daf~ die Blutgef/ille des Knochenmarkes des 
Oberschenkels dutch die Ligatur nicht verschlossen werden konnten. Geringe 
Hyperi~mie und deutlichere Schwellung des Gliedes tritt dagegen kurz nach 
LSsung der Ligatur ein, wKhrend gleichzeitig die Bewegungsbeschr~nkmng der 
5fuskeln .scliwindeL Auch die Unterbrectmng der ~Xervenleitung und die ab- 
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steigende Degeneration der Nerven ist /fir die Muskelsteitigkeit mCht maB- 
gebend, da naeh LSsung der Ligatur die Unterbrechung der Nervenleitung u.nd, 
die absteigende Degeneration /ol~besteht, wi~hrend die Muskelsteifigkeit iii~ 
knrzer Zeit schwindet. Ebenso ist die dureh die tier einschniirende Ligatur, 
herbeigeftihrte, um ein geringes st~trkere Spannung der Hautdeeken ohne Be- 
deutung, da die Stellung der Glieder des iseh~misehen Beines sich nieht iindertl 
welm die Hunt des Oberschenkels nnd des Unterschenkels an verschiedenen 
Stellen kreisfSrmig durchschnitten wird. 

Dagegen ist die Spannung, we]ehe die tier einsehneidende Ligatm~ nament- 
lieh den obertliichliehen Sehiehten der Oberschenkelmuskulatur verleiht, die 
wesentliehe Ursaehe der besprochenen Abnormiti~ten des Verhaltens der Muskeln: 
Es geht dies aus dem Umstaiide hervor, dab die gleiehen Steifigkeiten und: 
Bewegungsbeschr~nkungen der Muskulatur eintreten, welm die Ligatur des 
Obersehenkels an einem dekapitierten und enth~uteteiiFrosehe vollzogenwird; 
dessert Riickenmark zerstSrt und dessen Bl"us~-uiid Baueheingeweide einsehlie8 ~ 
lieh der groBen zum Oberschenkel ftihrenden • entfemt wurden. Die' 
Oberschenke]ligatur fiihrt sogar aueh dann zu den gleiehen Muskelanomalien, 
wenn sie erst lunge Zeit naeh dem Tode, nachdem die Leiehenstarre grSgten- 
teiles wieder gesehwuiiden ist, ausgefiihrt wird. Die steile, gegen den Klmeheli 
geriehtete Schleife, ~n welehe die oberfl~ehlieheii Faserii tier OberschenkeN 
mnskulatur dureh die um die Mitre des Oberscheiikels verlaufende Ligatur 
gelegt werden, bedingt notwendigerweise eine betr~chtliehe Verliingerung diesel" 
Fasemn. Die Verl~ngerung abet hat auf rein meehanisciaem Wege eine erheblie.he. 
L~ngsspannung derselbeii zur F.olge, welehe die steife Extension des Hiift- uiid 
Kniegeleiikes erzeugt. Die Besehr~Lnkmlg der Exkursionen des Fuggelenke~ 
ist sodaiin einfaeh eine Folge des Umstandes, dag der" Gastroknemius auger den/ 
Fui~gelenk aueh das Kniegelenk iiberbriiekt. Ilfdem letzteres durch die Span- 
nung der Obersehenkelmuskulatur vollst~tndig gestreekt wird, riieken die Ur- 
sprungsstellen des Gastroknemiils yore Fuge' ab, wobei notwendigerweise die 
oben besprochene Besehr~nkung der Exkursioii des Fuggelenkes zustande 
kommt. 

Unter diesen Umst~ndeii kann keiii Zweifel dariiber bestehen, da$ did 
yon der Ligatur er~eugte Spannung der oberfl~ehliehen Muskelsehichten des 
Obersehenkels die wesentliehe Ursaehe iter geschilderten Anoma]ien'der Stellupg: 
und der Bewegliehkeit der Gelenke ist. Fraglieh kSnnte ntir sein. ob diese 
Spannung in der Musku]amr des lebenden Frosches vielleieht eine tonisehe 
Erregung derselben erzeugt. Doeh fehlen dafiir alle Anhaltspunkte. Kleine 
Abweichungen in dem Verlaufe des Versuches erk]~Lren sieh einwandfrei dutch 
den hSheren oder tieferen Sitz der Liga~ul:, weleher die Spannungen grSl~er 
oder kleiner werden liiSt. Und wenn bei den Versuchen an der Leiehe die ]3e-- 
v/egungsanolnalien nach LSsung der Ligatur weniger raseh oder unvollkommen 
schwinden, so h~ng~ dies einfach mit der Fliissigkeitsverarmung der yon der 
Ligamr zusammengeschniirten Gewebe zusammeii. An der Leiehe bleibt diese 
Fliissigkeitsverarmung nach LSsung der Liga~ur zum grogen Teile bestehen 
und verhindert die Elitfaltung und Geradestreckung der obe~iehlichen Schich- 
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ten der Oberschenkelmuskulatur. Am Lebenden wird dagegen nach LSsung 
der Ligatur alsbald yon seiten des zirkulierenden Bintes wieder Flfissigkeit her- 
beigefiihrt, so daI~ die Schniirfurche auch in tier Muskulatar rasch verstreichen 
und die normale Spannung der Muskelfasern wieder eintreten kann. 

Endlieh erscheint es unsta~thaft, tiefere yon der Iseh~imie hervorgerufene 
Ern~-hrungsstSrungen des Sarkolemrf~nhaltes fiir die abnorme Spannung und 
Beweglichkeitsbeschr~nkung der Muskebl verantwortlieh zu maehen, da diese 
Ver~nderungen unmittelbar bei Anlegung der Ligatar eintreten und bis zum 
Eintrit~ der Nekrose, also etwa 50 bis 60 Stunden lang keine merklichen Xnde- 
rungen erfahren. Die Ischiimie bleibt jedoch nicht ohne Folgen fiir die Erreg- 
barkeit der Muskulatar. Ich babe diese Erregbarkei~ in der Weise geprifft, dat~ 
ich bei Anwendung tetanisierender, induzier~er, elektriseher StrSme die geringste 
Stromstgrke aufsuchte, welche imstande war, deutliche Kontraktionen des 
Gastroknemius hervorzarufen. Dabei wurde der Induktionsstrom bei unver- 
letzter Haut dureh die ganze L~tnge des l~Iuskels geschickt. Es handelte sich 
somit um die direk~e Erregbarkeit des Muskels, wie sie von C. L u d w i g und 
A. S c h m i d t 1) an isolierten Warmbliitermuskein geprfift worden war. 

Meine Versuche ergaben, dai] in den ersten Stunden nach Anlegung der 
Ligatar die direkte Erregbarkeit des gesunden und des ischiimisehen Gastro- 
knemius desselben Frosches gleich grofi war. Dabei reagierten diese Muskeln 
auf StrSme, welche auf der mensehliehen Zunge nicht mehr sieher empfunden 
warden. Von der 7. bis zar 21. Stunde naeh Anlegung der Ligatu r maehte sich 
jedoch eine ErhShung der direkten Erregbarkeit des isch~misehen Gastro- 
knemius bemerkbar, indem dieser auf StrSme reagierte, welehe in dem normalen 
Gastroknemius des gleiehen Tieres keine Kontraktion ausliisten. Nach der 
21. Stunde, gerechnet vom Beginn der Ischiimie, kehrte sieh sodann alas Ver- 
haltnis allmghlieh urn, indem nun zu der Erregung des isch~imischen Gastro- 
knemius immer stgrkere elektrisehe Striime notwendig warden, als fiir den ge- 
sunden Muskel. Indessen war selbst 42 Stunden naeh Anlegtmg der  Ligatar 
die Huskulatur des ischamisehen Gastroknemius fiir kr~ftige S~rSme noch sehr 
gut erregbar, wenn auch der Muskel nunmehr bei tier tetanisierenden Reizung 
rascher zu ermiiden schien. 

Diese Ergebnisse der elektrischen Funktionspr~ung des isehgmischen 
Muskels stehen in bes~er Ubereinstimmung mi~ den Erfahrungen yon C. L u d - 
w i g und A. S e h m i d 6. Ein Untersehied ergab sieh nar insofern, als die in 
Betracht kommenden Zeitrgume fiir die Stadien der erhShten und der ver- 
minderten Reizbarkei~ bei diesen Versuehen am Froseh viel grSfier wurden, als 
dieienigen, welehe diese Autoren bei Warmbliitern fanden. Doch kann dieser 
Unterschied allen Erfahrungen der Physiologen zufolge in keiner Weise auf- 
fallen. 

Zwei bis drei S~unden naeh Anlegung der Ligatur beginnt die Farbung 
der Hautdecken in dem isch~misehen Bezirke eine hellere zu werden. Es tritt 
dies namentlieh dann sehr deutlich hervor, wenn der Frosch im Dunkeln ge- 

~) C. L u d w i g und A. S c h m i d t ,  Sitzungsber. d. math. phys. Klasse 
d. Kgl. s~chsischen Gesellsch. d. Wiss. Bd. 20, 1869. 
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halten wird, in welehem Falle die tibrigen HautdeCken eine dunkle Tiinung 
gewinnen. Immer aber ist der Erfolg ein auffallender, wenn der Froseh nach 
Anlegung der Ligatur 18 bis 24 Stunden im Dunkeln bleibt. Untersueht man 
sodann mikroskopisch, so ergibt sieh, dab die auffallend helle Farbe des isch~mi- 
schen Hautbezirkes dutch eine voUst~ndige Kontraktion der Pigmentzelten er- 
zeugt wird. Diese sonst so reich.-cer~stelten Gebilde erscheinen naeh der Ab- 
sperrung des Blutlaufes ale einfache, pigmentiiberladene Kugeln. Setzt man 
den Frosch lgngere Zeit dem Liehte aus, so finder man bekanntlich die gleiehen 
Kontraktionen der Pigmentzellen, nur vielleieht etwas weniger scharf ausge- 
bildet auch in den nieht isch~mischen Bezirken der Frosehhaut. 

Die hellere F~rbung der Hautdecken des isch~mischen Bezirkes ver- 
schwindet, wenn die Ligatur gelSst wird, in sehr kurzer Zeit. Eine Stunde 
naeh LSsung der Ligatur bereits pflegt der F~irbungsunterschied der ligiert 
gewesenen und der normalen Unterextremitgt gering zu sein und nach 10 bis 
12 Stunden ist dieser Unterschied in der Regel verschwunden. Da die L~hmung 
des ligiert gewesenen Beines noch lange fortbesteht, nehme ieh an, dab die 
Li~sion der Nerven dutch die LSsung der Ligatur nicht beseitigt wurde, und 
sehliefle weiterhin, dab die Farbengnderung der Haut im wesentlichen eine Folge 
der hochgradigen Iseh~mie war. 

Bleibt die Ligatm" dauernd liegen, so erf~hrt die blasse F~rbung der Haut- 
decken keine Xnderung. Drei bis seehsmal 24 Stunden naeh Anlegung der 
Ligatur pflegen sodann die abnormen Spannungen der Muskulatur undeutlich 
zu werden, indem die nekrotische Muskulatur allm~hlich in F~ulnis iibergeht. 
Diese Ver~nderungen sind beim Warmblfiter yon H e i d e 1 b e r g 1) etwas 
genauer verfolgt worden. Beim Frosche verlieren jetzt auch die Hautdecken 
des iseh~mischen Bezh'kes etwas yon ihrem Glanze, doch ist dies nieht immer 
deutlieh. Wird die Ligatur zu dieser Zeit geiSst, so stirbt der Froseh in der 
Regel im Verlaufe eines halben bis ganzen Tages, wie es scheint, dutch Intoxi- 
kation mit den Zerfallsprodukten der Gewebe. Dies kommt zuweilen auch vor, 
wenn die Ligatur nut 48 bis 72 Stunden gelegen hat. Die Ver~nderungen im 
isch~mischen Bezirke sind jedoch unter diesen Verh~ltnissen in der Regel weniger 
weir gediehen, so da$ es noch mSglich ist, den iseh~misehen Bezirk yon der 
Aorta adseendens her mit 96 proz. Alkohol zu injizieren, was ausgeschlossen ist 
wenn ausgiebigere Zersetzungsvorggnge in den Geweben eingetreten sind. 

Wenn die Ligatur nach 35 bis 50 Stunden gel5st wird, pflegt das Glied 
erhalten zu bleiben, and mit Sieherheit ist dies zu erwarten, wenn die Ligatur 
nur 35 bis 45 Stunden liegen blieb. Zun~chst schwindet nun naeh LSsung der 
Ligatur die oben erw~hnte Differenz der Hautf~rbung und zugleieh kann die 
ligiel"t gewesene Extremit~t etwas anschwellen und im durehfallenden Liehte 
etwas blutreieher erscheinen ale die gesunde. Friihzeitig sehwindet aueh die 
Bewegungsbeschr~nkung und Spannung der Musknlatur, indem eine voll- 
kommene, schlaffe L~hmung der Muskeln des isch~misehen Bezirkes fibrig- 
bleibt. Diese L~ihmung besteht noch lange Zeit und ist, wie in einigen F~llen 
nachgewiesen wurde, mit einer Degeneration der peripherischen Nervenver- 

1) H e i d  e l b  e r  g, Arch. f. exp. Path. Bd. 8, 1878. 
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zweigung verbunden. Erst ungefghr 28 Tage nach LSsung der Ligafur bemerkt 
man ein allm~hliehes Wiederkehl"en willkiirlicher Bewegungen in den ]igiert= 
gewesenen Teilen. 

Gelegentlieh kommt es vo~', d~/$ dutch umsehriebenen, nekrotischen Zer- 
fall de~" Hautdecken ein kleines Ulkus in der Sehnti~urehe entsteht, welches 
den Lymphsack 5ffnet. Dieses Ereignis hat immer eine fibrinSs-eitrige Exsu- 
dation in den L)nnphsack zur Folge, welehe auch die an den Lymphsaek gren, 
zenden Gewebe in Mitleidenschaft zieht. Einerseits treten dann umsr 
Verfarbungen der Hautdecken auf, wahrend andererseits die Muskula~ur an- 
schwellen und dutch tonische Errezune etwas steif werden kann. 

Aus diesen Einze]heiten geh~ hervor, da$ die tier einsehntirende 
elastisehe Ligatur, welehe die ~[itte des Obersehenkels umfaSt, im 
wesentliehen auf rein mechanisehem Wege eine st~rkere Spannung 
der oberfl~tchliehen Muskelschiehten herbeiftihrt, welche die steife 
Extension im Haft- und Kniegelenk und die Bewegungsbeschr~tn- 
kung irn Fui3gelenk erklgrt. Die gleiehzeitig eintretende, fast voll- 
kommene IscMmie des Ligaturbezirkes abet bewirkt eine auf- 
fgllige Farbenver~tnderung der Hautdeeken, welehe dutch ~ eine 
Kontraktion der Pigmentzellen erzeugt wird. und eine Xnderung 
der Erregbarkeit der Muskulatur. Diese Erregbarkeitsanderung 
beginnt in tier 7. Stunde naeh Anlegung der Ligatur als eine Er- 
hShung der direkten Reizbarkeit,des Sa, rko]emminhaltes und geht 
nach der 21. Stunde tiber in eine tterabsetzung derselben, welche 
bis zu dem Eintritte der 5~eln'ose allmahlieh zunimmt. Diese Her- 
absetzung der direkten Erregbarkeit hat zur Folge, da$ in tier 
42. Stunde naeh Anlegung der Ligarur bereits relativ krgftige 
elektrisehe Induktionsstr0me erforderlieh werden zu tier Herbei- 
ftihrung eines Tetanus der isehgmisehen Muskulatm'. 

Wenn man nun 40 bis 45 Stunden nach der Anlegung einer 
elastisehenMassenligatur des Obersehenkels denFrosch dekapitiert, 
das zentrale ~Nervensystem zerstS~ und die Eingeweide einschlielg- 
lieh des Herzens ausrgumt, kann man ohne Gefahr sekundarer 
Ver~tnderungen die Ligatur ]Ssen und die Extremit~tt enth~u~en. 
Die tiefe, fast b]s zum Xnoehen reichende Sehntirfurehe in der 
Muskulatur erregt dann den Eindruek, da$ die ganze Obersehenkel- 
muskulatur durchquetseht sei, wS.hrend, nut noch sparliche Reste 
yon Bindegewebe, Blutgef~tl3en und Nerven die kaum millimeter- 
dieke Sehichte weieher Gewebe zu bilden seheinen, welehe ira Ge- 
biete der Schntirrinne den knSehernen Sehaft des Femur bedeeken. 
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Maeht man indessen den Versuch, den Sartorius frei Zu praparieren, 
so gelingt dies wider Erwarten gut. Doch zeigt dieser Musket 
allerdings an der Ligaturstelle eine sehr starke Verdiinnung. Hier 
bieten die Fasern des Sartorius dieselben Veranderungen, welche 
frfiher an der Frosehzunge als Querschnittslasion beschlieben wurden. 
Die Muskelfasern sind, soweit der Druek der e]astischen Ligatur 
reichte, also in einer Lange yon 5 bis 6 mm stark versehmalert 
und dieht aneinander gedrangt, aber mit wenigen, alsbald zu er-' 
wahnenden Ausnahmen frei yon Kontinuitatstrennungen. Ihre 
Kerne erscheinen (Tar. I, Fig. 8, Vergr. 96) stark verlangert,i 
abet au~erordentlich sehmal und naeh der Alkohol- oder Formalin- 
hartung immer gut farbbar. Ihr Sarkolemminhalt aber ist starker 
lichtbrechend, yon undeutlieher oder stark verworfener Quer- 
streifung, lebhaft doppelbrechend und naeh der Alkohol- oder 
Formalinhartung sehr stark farbbar mit Eosin. Es sind dies alles 
Befunde, die zeigen, da6 im Gebiete der Querschnittlasion die 
Muskelfaser durch den Druek der Ligatur stark verdtinnt und ver- 
langert und in ihrem physikalischen Verhalten verandert wurde.. 
In der ~Mitte des Druckgebietes findet sieh au~erdem in den meisten 
Fallen eine sehmale Zone, die quer fiber alle Muskelfasern verlauft 
und eine grobe, zuweilen stark verzerrte Querstreifung darbietet.~ 
Diese in der Mitte der Fig. 8 Tar. I gelegene Zone, die in der 
Regel in keiner Weise auffallig ist, kann dutch eine alsbald anzu-' 
gebende Einrichtung des Mikroskopes sehr leicht kenntlieh gemacht 
werden. Sie entsprieht der Stelle, an weleher der Druek der Ligatur 
seinen hOchsten Weft erreiehte. In diesem Gebiete findet man 
dann zuweilen auch eine Kontinuitatstrennung des Sarkolemm- 
inhaltes einzelner Muskelfasern (Tar. I, Fig. 10, Vergr. 96). Bei 
dieser Kontinuitatstrennung entstehen indessen keine maximal 
kontrahierten Wtilste, da der Sarkolemminhalt offenbar unter dem 
starken Drueke seine Kontrakti]itat ganz oder teilweise eingebii~t hat. 

Behufs Erhebung dieser Befunde kann man den freipr~parierten Sartorius 
unverletzt in 0,75 proz. KochsalzlSsung mil~oskopisch untersuchen. Man kann 
ihn abet auch auf ein passendes Itolzr~hmchen spannen, in 96 proz. Alkohot 
h~rten, in Zelloidin einbetten, in Diinnschnitte zerlege n und als gef~rbtes oder 
ungef~rbtes Kanadabalsampr~parat unter das Mikroskop bringen. Weniger roll:  
kommene Pr~parate erh~it man, wenn man den auf ein Holzr~hmchen gespann- 
ten Sartorius zuerst fiir zwei Tage in eine 5 proz. LSsung yon Formalin in 
0,75 proz, KochsalzlSsung: bringt und dann vor der Zelloidineinbettung ill 

u hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. I. 4 
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steigendem Alkohol hiirtet. ~Ian vermeide~ indessen dabei die Einwirkung 
des starken Alkohols auf den noch en'egbaren Muskel, die immerhin zu Ein- 
w~nden Veranlassung geben kann. 

Bei der Untersuchung des geh~r~eten Muskels im polarisierten Lichte 
fallen h~ufig scharf begrenzte B~nder auf, welche quer oder schr~ig iiber die 
komprimiert gewcsenen Tefle der Muskelfaser ziehen und dunkcl erscheinen, 
wenn die Muskclfaser zwischen gekreuzten Nikols hell leuchtet, dagegen helI 
werden, werm der fibrige Tefl der Muskelfaser bei der Drehung des Objektes 
allm~hlich dunkel wird. Es handelt sich urn Knickungen im Verlaufe der Primi- 
tivfibrillen. Diese entstanden vermuthch bel der LSsung der Ligatur, als das 
zuvor stark gespannte Bindegewebe sich mehr verkiirzte als der gel~ihmte Sar- 
kolemminhalt, der fiber seine Elastizit~tsgrcnze hinaus gedehnt war. 

Aul~erdem finder man im Kanadabalsampraparat der komprimier~ ge- 
wesenen Teile der Muskelfasem zuwcilen scharf begrenzte Aufbliitterungen oder 
einzelne Risse, welehe genau dem Verlatde der Querstreifen folgen. Wie es 
seheint, entstchen diese Veri~nderungen helm Sctmeiden der in Alkohol geh~r~e- 
ten iMuske]fasern. Da aber iihnliches in nolTnalen lVIuskeln niemals beobachtet 
wird, kann man aueh aus dieser Erseheinung auf eine *ndemng des physikali- 
schen Verhaitens des komprimierten Sarkolemminhaltes schliel~en. 

Die Zone der stitrksten Druckwirkung ist ohne Zuhilfenahme des Polari- 
sationsapparates leicht kenntlich zu machen, wenn man bei Benutzung eines 
Schwaehen Objektives (z. B. Zeiss apochr. 16 mm) fiberschr~ge Beleuchtung a.n- 
wendet. Man versehiebt zu diesem Zwecke die mit ziemlich weiter 0ffnung 
versehene Irisblende in einer dem Verlaufe der Muskelfasern parallelen Richtung 
aus der optischen Achse des Mikroskopes so welt, his eben das ganze Gesichts- 
feld vSllig dunkel wird. Dann erseheinen in der Zone tier maximalen Dmck- 
wirkamg die stark verbreiterten Qaerstreifen der Muskelfasem helleuchtend in 
dem dunklen Gesichtsfelde. Es ist dies cine Erscheinung, welehe im wesent- 
lichen auf einer Beugung des Lichtes bemht und die Folge ist der sehr grol~en 
Breite der Querstreifung, wie ich wohl nicht ausfiihrlicher zu beweisen habe. 

Die dutch die Ligatur komprimierten und in ihrer physikali- 
schen Struktur veri~nderten Abschnitte der Muske]fasern ent- 
sprechen ihrer Bedeutung nach einer Querschnittsli~sion. Ihre 
proximalen und distalen Enden aber sind jeweils dutch eine quere 
Zerkltiftung yon den tibrigen Teilen der Muskelfasern getrennt. 
Gegen diese Zerkliiftung bin ist der komprimierte Tefl jeder Muskel- 
faser durch einen kleinen, maximal kontrahierten Wulst abge- 
schlossen (Taft I, Fig'. 9, Vergr. 96). Man wird annehmen 
dtirfen, dag dieser Wulst immer die Grenze bezeichnet, bis zu 
welcher der Druck der Ligatur die Kontraktiliti~t der Muskelfaser 
in  erheblicherem Grade geschgdigt hatte.  Er  entspricht zugleich 

der Grenze, bis zu welcher die Vergnderungen der Muskelfaser als 

Querschnittslasion bezeichnet werden ktinnen. Diese Vergnderungen 
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sind a b e r  so fiefgreifendel dal]  sie irrepa:rabel, erseheinen, indem 

aueh naeh frtihzeitiger Wiederhers te l lung des Kreislaufes die in 

das Gebiet  der  Querschnit tsl i ision fal lenden Abschni t te  der Muskel-  

fasern ihre Kerne verl ieren und un te r  den Erscheinungen einer 

Aufsplit . terung der  Resorpt ion unterliegen. 

Das Verhalten der durch die Ligatur komprimierten ~uskelstreeken er- 
~hr t  keine weitere ~mderung, wenn man die Ligatur l~ingere Zeit, bis zu vier 
Tagen liegen l~Bt, vorausgesetzt, dab inzwischen keine Nekrose des ligierten 
Bezirkes eintritt, welche zu iauligen Zerse~zungen der Gewebe fiihrt. Will man 
diese sicher vermeiden, so mul~ man die Ligatur naeh 35 bis 45 Stunden wieder 
entfernen. Dann treten a~lerdings, je l~nger man das Tier weiter]eben l~Bt, 
~ndelxmgen in dem Verhalten der dureh die Ligatur komprimierten Gewebe 
ein. Zun~ichst wird die Schniirfurche in der ~uskulatur bereits im Verlaufe 
yon 24 Stunden nach LSsung der Ligatur sehr seieht und kann am dritten Tage 
nahezu ausgeglichen sein. Gleichzeitig macht sich eine ziemlich seharfe grau- 
weiBe Verf~rbung der lguskulatur im Gebiete der Schniirfurehe bemerkbar, 
welche an ihrer distalen und proximalen Seite von einem sehmalen, etwas un- 
regelmiiBigen, hyperamisehen Saume begleitet wird. Die grauweiBe Veff~rbung 
diirfte eine Folge der starken Lichtbrechung der komprimierten Abschnitte der 
Muskel~asern sein.. In der Mitre der genannten, grauweil~en Zone verl~iuft eine 
schmale graue Linie. Letztere entsprieht der im mikroskopischen Bilde der 

Querl~sion beschriebenen, an der Stelle des st~trksten Druckes auftretenden 
Yerbreiterung der Querstreifung (Taft I, Fig. 8, Vergr. 96). Diese graue 
Linie ist im ffischen Pr~iparate meist nieht sehr deutlieh. Sic tritt indessen, 
Wenn man die BlutgefiiBe von der auisteigenden Aorta aus mit 96 proz. Alkohol 
l~ei einem Drucke yon 12 cm hg injiziert, sehr auff~tllig hervor als ein scharfer 
grauer Strich auf der nunmehr gli~nzend weiB erseheinenden Druekzone. 

Im iibrigen werden im Verlaufe der ersten 24 Stunden nach LSsung der 
Ligatur die komprimierten Muskelfasern etwas breiter und riieken etwas aus- 
,einander, indem zwisehen denselben ein fliissiges Exsudat auftritt. Die An: 
wesenheit dieses Exsudates wird allerdings nur durch die feuchte, gequollen 
erscheinende Beschaffenheit des frisehen Gewebes und im mikroskopischen Bilde 
dureh das Auseinanderriicken der Muskelfasern sowie dutch einige in den Gewebs- 
spalten liegende Leukozyten verraten. Zugleich schwinden die Kerne der 
komprimierten Absehnitte der Muskelfasern unter den Erscheinungen der Kern- 
fragmentierung. Am seehsten Tage nach LSsung der Ligatur sind die Muskel- 
fasem des Kompressionsgebietes nahezu kernfrei, indem zugleieh die exsudat- 
:gefiiilten, leukozytenhaltigen Spalten zwischen denselben an Weite zunehmen. 
Nut in der NEhe der maximal kontrahierten Wiilste, welehe das Gebiet tier 
Querschnittsl~ision begrenzen, pflegen noch einige Muskelkerne erhalten zu sein. 
Diese erscheinen jetzt weniger stark in die L~nge gezogen, S O dab man auf eine 
geringe Verkiirzung der Muskelfasern des Druckgebietes sehlieBen kann. Die 
Verkiirzung ist wohl kaum als die Folge einer aktiven Kontraktion aufzufassen. 
u erhiilt man den Eindruek, dab der paretisch gewordene Tell der ~Iuskel- 

4* 
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faser, welcher durch den Druck der Ligatur nicht nur verschm~lert und ver- 
l~ngert wurde, sondem auch an Fliissigkeit verarmte, nach Beseitigung des 
Druckes wieder etwas Flfissigkeit aufnimmt und dabei kiirzer und dicker wird. 

In sp~terer Zeit, bis zum 28. Tage nach LSsung der Ligatur erfahren die 
Muskelfasem des Quetschgebietes nut eine geringe Breitenzunahme, die auf 
weiterer Quellung bemhen diirfte. Zugleich zeigen sie da und deft feine, schaffe, 
tells longitudinale, teils quere Spalten, in welchen eingedrungene mehrkernige 
Leukozyten wahrnehmbar werden. Diese Spalten sind zuweilen an den Enden 
der komprimiert gewesenen Absclmitte der Muskelfasem sehr zahlreich, indem 
sie eine pinselfSrmige Auffasemng des Sarkolemminhaltes bewirken, die mit 
einer Ansammlung zahlreicher Leukozyten zwischen den auseinanderweiehenden 
Primitivfibrillen verbunden sein kann. Immer aber behiflt der Sarkolemm- 
inhalt des Druckbezirkes ein streifiges, zuweilen splitteriges Ansehen, f~rbt sich 
sehr stark mit Eosin und bleibt nach wie vet stark doppelbreehend. Er nimmt 
indessen infolge der Aufsplitterung der Enden, welche der AuflSsung und Re-' 
sorption unmittelbar vorangeht, erheblich an L~nge ab. l~ach dem 12. Tage 
finder man sodann Muskelsprossen und Ziige von Sarkoblasten, welche yon der 
proximalen und distalen Seite her in die leer gewordenen Teile der Sarkolemma- 
schlauche des Druckgebietes einwuchem, wEhrend zugleich auch in dem zwischen- 
llegenden Bindegewebe junge, anscheinend spindelfSrmige Zellen auftauchen 
und die Narbenbfldung einleiten. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich die Berechtigung, die dutch 
den Druck der Ligatur uirmittelbar erzeugten Ver~nderungen des 
Sarkolemminhaltes als eine Querschnittslasion der 1V[uskelfasem 
zu bezeichnen, welche imstande ist, als ein Reiz auf die benaeh- 
barten, nicht komprimierten Tefle des Sarkolemminhaltes zu wirken. 
Sodann interessieren die Veranderungen dieser oberhalb und 
unterhalb, oder besser proximal und distal yon der Querschnitts- 
I/ision gelegenen Abschnitte der Muskelfasern. Diese Verhnderungen 
sind, wenn die Ligatur nach 40 his 45 Stunden wieder gelSst wird, 
sehr ausgiebige und stellen sich als anisotonisehe, wachsartige Um- 
wandlungen dar, we]ehe indessen an tier proximalen und an tier 
distalen Seite einige Untersehiede aufweisen. 

Auf der proximalen Seite der Quersehnittsl~sion beginnen die 
Ver~nderungen mit den fi~r das anisotonisehe Verhalten der Muskel- 
faser eharakteristischen Zerkl~iftungen in ~quivalente, unter sieh 
nahezu gleichgrol]e, kontrahierte, waehsglanzende Segmente, zwi- 
sehen denen nut geringe Mengen yon diskoiden Zerkltiftungs- 
produkten auftreten. Die Segmente sind zuweilen deutlieh unipolar 
und besitzen dann, wie gew6hnlich, ungefahr die Gestalt abgekiirzter 
Kegel, deren diinnere Enden der Querschnittslasion zugekehrt sind. 
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Diese Veriinderungen beschranken sich in der Regel auf eine, wenige 
Millimeter breite, das Ligaturgebiet einsaumende Zone, in weleher 
der Kreislauf des Blutes unzweifelhaft durch die yon der Ligatur 
erzeugten Druck- und Spannungswirkungen geschiidigt war. Welter- 
bin gegen die Wurzel des Gliedes zu bleiben ]edoch zumeist die 
groben Segmentierungen aus, indem nut der diskoide Zerfall noeh 
eine gewisse Strecke weit vorsehreitet, vermutlich so weit, als die 
letzten Spuren der yon der Ligatur erzeugten StSrungen des Kreis- 
laufes und der Muskelern~hrung reichen.. 

Auf der distalen, Seite der Querschnittslasion, somit in dem 
Gebiete, in welchem eine vollsti~ndige Ischfimie verbunden mit dem 
Erfolge einer ]angsam zunehmenden Kompression der ~erven be- 
stand, sind die Befunde ahnliehe, mit dem Unterschiede ]edoch, 
dal~ die anisotonische, wachsartige Segmentierung der Muskelfasern 
nut yon relativ sparlicher diskoider Zerkliiftung begleitet wird, 
daftir jedoch sehr weir reicht und mit ihren letzten Auslaufern 
nieht selten den grOl~ten Teil der Liinge des distalen Teiles des 
Sartorius durehgreift. Die Segmente verhalten sich im tibrigen 
genau ebenso wie diejenigen, welche auf der proximalen Seite in 
unmittelbarer 1N-~ihe der Ligatur gefunden wurden. Sic 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 ]etzterem Falle ihre dtinneren Enden 
der Querschnittsli~sion zukehren (Tar. I, Fig. t2, Vergr. 96). 

Zugleieh iiberzeugt man sich davon, dal~ der Kontraktions- 
wulst, welcher das Ende des komprimiert gewesenen Teiles der 
Muskelfaser begrenzt (Tar. I; Fig. 9 ,  Vergr. 96), bereits zu 
diesen anisotoniselzen, waehsartigen Umwandlungen zu rechnen ist. 
Er stellt sich als eine kurze, konische Verdiekung des komprimierten 
Absehnittes dar, die ihr diinneres, nicht abgegrenztes Ende der 
Querschnittsliision zukehrt. Die konisehen Segmentierungen aber 
erscheinen nur als Folge yon Wiederholungen solcher anisotonischer 
Kontraktionen, welche an ihrer yon der Querschnittsliision ab- 
gekehrten Seite zu Kontinuit~itstrennungen ffihren. D e r  erste 
dieser allseits frei gewordenen Wiilste ist hiiufig relutiv klein (Tar. I, 
.Fig. 9, Vergr. 96). Die in der Reihe Iolgenden erweisen sich da- 
gegen als grSlter, wie dies auf Tar. I, Fig. 11 gezeiehnet ist. Das 
~etzte, von der Ligaturstelle am weitesten abliegende Segment ist 
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schliel]lieh noch durch eine mehr oder weniger vollstandige Kon- 
tinuitatstrennung yon dem unzerklfifteten Teile des Sarkolemm- 
inhaltes gesehieden (Taf. I, Fig. 12). An seinem freien Ende 
besitzt dieser unzerklt~ftete Tell des Sarkolemminhaltes haufig einen 
kleinen Meniskus, der zuweilen zu einer tiefen, triehteffSrmigen 
Einziehung wird (Taf. I, Fig. 12) und in dessen Umgebung der 
Sarkolemminhalt nicht selten noeh Spuren yon Kontraktion er- 
kennen l~lgt. Wie die Entstehung soleher Bildungen zu denken 
ist, zeigt der gelegentlieh zu erhebende, in Tar. I, Fig. 13 bei 
96 faeher VergrSgerung gezeiehnete Befund. In manehen F~tllen 
abet fehlt an dem Ende des unzerkltifteten Teiles des Sarkolemm- 
inhaltes der Meniskus, wenn der freie Rand des Sarkolemminhaltes 
sieh in gewisser Ausdehnung yon der Sarkolemmaseheide getrennt 
hat. In dieser Beziehung verh~tlt sieh das der Quersehnittstasion 
zugekehrte Ende des unzerklt~ftet gebliebenen Teiles des Sarko- 
lemminhaltes ganz ~hnlieh, wie das sehmalere, der Quersehnitts- 
lasion zugekehrte Ende der Segmente. Dieses pflegt bei ganz 
typiseher Ausbildung gleiehfalls einen deutliehen Meniskus zu 
trNen oder Gestaltungen zu zeigen, die aus der AblSsung soleher 
Menisken yon der Wand des Sarkolemmasehlauehes hervorgehen. 
Alle diese Einzelheiten erinnern in auffalliger Weise an die feineren 
Strukturverh~ltnisse, welehe ftir die isotonisehen waehsartigen Um- 
wandlungen in der ersten und zweiten Mitteilung gesehildert wurden. 
Sie bereehtigen zu der Behauptung, d a 6 p r i n z i p i e 11 e V e r - 
s e h i e d e n h e i t e n  z w i s c h e n  d e n  i s o t o n i s e h e n  
u n d  d e n  a n i s o t o n i s e h e n ,  w a e h s a r t i g e n  U m -  
w a n d l u n g e n  d e r  ? ~ I u s k e l f a s e r n  n i e h t  b e s t e h e n ,  
w e n n  a u e h  d i e  m a l 3 g e b e n d e n  u n d  w i e h t i g e n  
D i f f e r e n z e n  d e s  E r n a h r u n g s z u s t a n d e s  d e s  
S a r k o l e m m i n h a l t e s  in  d e r  g u l t e r e n  G e s t a l t  
d e r  i s o t o n i s e h e n  u n d  a n i s o t o n i s e h e n ,  m a x i -  
m a l  k o n t r a h i e r t e n  W t i l s t e  e i n e n  d e u t l i e h e n  
u n d  l e i e h t  e r k e n n b a r e n  A u s d r u e k  f i n d e n .  

Die Befunde in den distal yon der Ligatur gelegenen Teilen 
des Sartorius erfahren bei l~ngerer Dauer der Iseh~mie naeh der 
45. Stun@ keine auffhlligen Vergnderungen, bis in dem isehgmi- 
sehen Bezirke die Nekrose beginnt. Die Zerklfiftung des Sartorius 
wird dann in der Regel eine sehr ausgiebige, und die Zersetzungs- 
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vorg~nge in den nekrotischen Geweben ffihren begreifiicherweise 
zu e]nem Sehwinden der Kerne aller Gewebselemente. Ffir die 
gegebene Fragestellung sind j edoch diese gangr~nSsen Ver~nderun- 
gen yon geringerer Bedeutung: Es wurde daher in der Regel die 
Ligatur des Oberschenkels nach 35 his 45 Stunden wieder gelSst 
und damit der Kreislauf wieder hergestellt. Mit dem Blutkreislauf 
stellen sich dann auch wieder lebhaftere Stoi~weehselvorghnge ein. 
Diese maehen sich yore dritten bis sechsten Tags an bemerkbar 
dutch das Atdquellen der diskoiden Massen und der waehsartig er- 
scheinenden Segmente, welehe allmahlich ihre Doppelbrechung 
verlieren (Tar. I; Fig. 14, Vergr. 96) und damit vollsthndig die 
Formen annehmen, welehe man beim Abdominaltyphus in der 
Muskulatur findet. Gleichzeitig seheint indessen die Segmentie- 
rung in dem bis dahin noeh unzerklfifteten Sarkolemminhalt weiter- 
zuschreiten, denn man findet auch naeh dem seehsten Tage noeh 
doppelbreehende Zerklfifmngsprodukte neben den gequollenen, ein- 
fach breehenden. Mit der Quellung der Zerklfiftungsprodukte 
schwindet aueh ein Teil ihrer Kerne unter den Erscheinungen der 
Kernfragmentierung. In den hyalin gewordenen Inhaltsmassen der 
Sarkolemmaschl~iuche aber maeht sieh zuweilen eine gr~6ere Zahl 
yon Leukozyten bemerkbar. Man hat es dann mit ~uskelzell- 
sehlhuchen zu tun, deren Zellen Teile des zerIallenden Sarkolemm- 
inhaltes aufnehmen und somit a]s Phagozyten erseheinen. ~hn- 
liehe Befunde wurden in der zweiten Mitteilung im Gefolge der 
isotonisehen wachsartigen Umwandlung erw~hnt und daselbst au~ 
Tat. IV in Fig. 14 abgebildet. 

ZwSlf Tage naeh L6sung der Ligatur wh'd der Sehwund der 
Zerklfiftungsprodukte deutlieh bemerkbar, indem zugleich langsam 
und zSgernd die Regenerationsvorg~nge einsetzen. Man findet dann 
in den leer gewordenen Abschnitten der Sarkolemmasehlauehe zahl- 
reiehe Sarkoblasten, welehe mitotische Kernteilungen aufweisen und 
vermutlieh yon den der ZerstSrung entronnenen MuskelkSrperehen 
des zerklfifteten Sarkolemminhaltes abstammen. Sprossenbildungen 
yon seiten der )[uskelfasern sind bei der gro~en Zahl der Sarko- 
blasten sehwer naehweisbar; sie kommen jedoch gelegentlieh 
glei~hfalls zur Beobaehtung. Im al]gemeinen ist somit der Verlauf 
der geweblichen Vorg~nge in den iseh~misehen Bezirken des Sar- 
torius derselbe wie in den iseh~mischen Bezirken der Frosehzunge. 
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Den fr~iheren Er6rterungen entspreehend wird man daher aueh 
f~ir die anisotonen, waehsartigenUmwandlungen ~'nd Zerkl~iftungen 
der Muskelfasern des Sartorius annehmen dfirfen, da6 sie dutch 
lokale Kontral~tionen des Sarkolemminhaltes veranlal.~t werden, 
welehe ~Ton dem Reiz der Querschnittsl/ision ausgelSst werden in 
einem Gebiete, in welchem der Sarkolemminhalt durch die Iseh/~mie 
eine die Kontraktilit~t beeinflussende Ern~hrungsst6rung erlitten 
hat. Von den verschiedenen Eigenschaften des Sarko]emminha]tes, 
welehe unter dem Begriffe der Kontraktilit/~t zusammengefal]t 
werden kSnnen, babe ieh eine, die direkte Erregbarkeit am Leben- 
den mit Hilfe des elektrisehen Induktionsstromes oben etwas ge- 
nauer geprfift. Dabei zeig'te es sich, da/~ diese direkte Erregbarkeit 
etwa in der 7. Stunde naeh Anlegung tier Ligatur eine deutliche 
Erb@ung erf/~hrt, an welehe sieh etwa yon der 21. Stunde an 
eine Herabsetzung der direkten Erregbarkeit anseblieBt. Es ist 
daher yon Interesse zu erfahren, dal3 in  d e m  d u t c h  d e n  
D r u e k  e ine r  e l a s t i s e h e n L i g a t u r i s e h / ~ m i s c h g e m a c h -  
t e n  S a r t o r i u s  die a n i s o t o n i s e h e n  Zerk l~ i f t :ungen  
i n d e r  R e g e l e r s t  w ~ h r e n d  d e r P e r i o d e  d e r  v e r -  
m i n d e r t e n  E r r e g b a r k e i t  z u s t a n d e  k o m m e n .  
Unter 28 einsehl/igigen Versuchen, bei we]ehen die:mikroskopische 
Untersuehung des Sartorius ur/mitte]bar nach der L6sung der 
Ligatnr.vorgenommen wurde, kam es zweimal vor, dal~ einzelne 
Muskelfasern bereits vor tier 20. Stnnde und zwar in der 7. nnd 
der 12. Stun@ der Iseh/imie anisotonisehe Zerklt~ftungen auf- 
~4esen. In der Regel begann indessen die aniso-tonische Zerklfiftnng 
nieht vor der 20. his 24. Stunde der Iseh/imie. Bis dahin fehlt un- 
geaehtet der t iefen Einschniirung der Obersehenkelmusknlatur 
jede Kontinuit/~tstrennnng des Sarkolemininha]tes. Das durch den 
Druek der Ligatur verschm/ichtigte, stark liehtbreehende Mittel- 
stiick jeder Muskelfaser geht in diesem Falle ohne scharfe Grenze 
in das proximale und distale, anseheinend normal gebaute Endst~ick 
fiber. ~ach der 20. bis 24. Stunde, zuweilen erst in der 34. Stun@ 
der Iseh/~mie entwiekelt sieh dann an den beiden Enden des kom- 
primierten Mittelst~ckes der Muskelfasern je ein kleiner Kontrak- 
tionswnlst, der sich an seiner yon dem Mittelstfick abgewendbten 
Seite .dutch eine quere Kontinuit~tstrennung des Sarkolemm- 
inhaltes abgrenzt. In den fo]genden Stunden abet sehreitet die 
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anisotonische Zerkl~iftung ziemlich rasch weiter in die bis dahin 
anscheinend unver~nderten, isch~mischen Teile der Muskelfaser, 
und n~.hert sic h zwischen der 40. und 50. Stunde zuweiten dem 
distalen Ende des Sartorius. Auf der proximalen Seite der Ligatur 
beschrfi.nkt sich dagegen die anisotonische Zerklfiftung der Muskel- 
fasern auch bei sehr langer Versuchsdauer in der Regel auf eine 
schmale, den Verlauf der Schn~rl~nne begrenzende Zone und reicht 
nut ausnahmsweise etwas weiter in die Muskulatur der WurzeI des 
Gliedes. Man kann, wie bereits frfiher erwahnt, annehmen, dal~ die 
Ausdehnung der anisotonischen Zerkltiftung hier dem Gebiete ent- 
spricht, in welchem die Druckwirkung der Ligatur Isch~mie hervor. 
ruft. Hhufig schliel~t sich an der proximalen Seite der Ligatur 
eine diskoide Zerklflftung der Muskelfasern an, welche vermutlich 
geringf[igigeren KreislaufstSrungen ihre Entstehung verdankt. 

Ffir diese Tatsachen kommen haupts~chlich zwei Erklarungen 
in Frage. Es w~re mSglich, da~ die anisotonischen Kontraktionen 
und Zerklfiftungen des Sarkolemminhaltes aus dem Grunde in der 
Regel erst nach 20- bis 30stfindiger Isch~mie, also wahrend der 
tPeriode verminderter Erregbarkeit zustande kommen, Well sie sehr 
tiefgreifende Ern~hrungsstSrungen des Sarkolemminhaltes zur 
Voraussetzung haben, h u f  der anderen Seite ware es jedoch auch 
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denkbar, dal3 unter den gegebenen Umst~nden die als Querschnitts, 
l~s~on bezeichnete Ver~nderung des komprimierten ~ittelstfickes 
der Muskelfasern in der Regel erst in der 20. bis 30. Stun@ der 
Versuchsdauer so ausgiebig wird, da~ sie Kontraktionen und Zer- 
kl[iftungen auslSst, welche dann infolge der durch die Isch~mie 
be~4rk~en Ern~hrungsstSrungen des Sarkolemminhaltes den aniso. 
tonischen Charakter besitzen. Unter diesen Umst~inden hielt [ch 
es ffir angezeigt, noch einige weitere Versuche mi t  schwereren 
Querschnittslasionen zu machen. 

Diese zeigen zun~chst, da~ yon diesen beiden Erkl~rungen die 
ietztgenannte zutrifft. Wenn man unmittelbar nach Anlegung der 
elastischen Ligatur des Oberschenkels den Gastroknemius des 
Frosches mit einem spitzen Messer durchstochen hat, kann man'nach 
~inigen Stunden den Frosch dekapitieren und den vorsichtig fre[- 
prhparierten Gastroknemius auf ein Holzr~hmchen spannen und in 
5proz. FormalinlSsung, die zugleich 0,75proz. Kochsalz enth~!t, ein- 
legen. In dieser LSsung liel] ich die Muskeln 2 Tage lang, dann 
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folgte die Hartung in Alkohol steigender Konzentration, und schliel]- 
lich wurden dieselben in Zelloidin eingebettet, in D~innschnitte 
zerlegt, mit Hamatoxylin und Eosin gef~rbt und in Kanadabalsam 
mikroskopiseh untersucht. D a b e i  l a n d  s i c h  b e r e i t s  
n a c h 7 s t t i n d i g e r  D a u e r  d e r  I s c h ~ m i e ,  a l s o  zu  
B e g i n n  d e r  P e r i o d e  e r h S h t e r  M u s k e l e r r e g -  
b a r k e i t  d e r  A n f a n g  d e r  a n i s o t o n i s c h e n  Z e r -  
k l t i f t u n g  d e r  v e r l e t z t e n  M u s k e l f a s e r n ,  w~hrend 
vor dieser Zeit nur der prim'~re, maximal kontrahierte Wulst nach- 
zuweisen war, welcher sich bei Durchschneidungen sofort an jeder 
]ebenden Muskelfaser bildet und als das Ergebnis einer isotonisehen 
Kontraktion zu betraehten ist. Naeh der 7. Stun@ der Isch~mie 
nimmt die anisotonische Zerkl~iftung der ~uskelfasern rasch zu, 
wird bereits 9 bis 13 Stunden nach Beginn des Versuehes eine 
reiehliehe und kann sich nach 48 stfindiger Isch~mie fiber einen 
grol]en Teil der Lhnge der einzelnen Muskelfasern erstreeken 1). 
Offenbar ist es bier die Schwere der als Querschnittsl~sion zu be- 
traehtenden Schnittverletzung, v~elche bereits in den ersten Stadien 
der Isch~mie die anisotonische Zerkl~iftung der Muskelfasern her- 
beif~ihrt. Zugleich aber gelangt man zu dem Ergebnisse, da~ die 
anisotonische .Zerkl~iftung der Muskelfasern bei genfigender Quer- 
schnittsl~sion keineswegs so schwere ErnahrungsstSrungen des 
Sarkolemminhaltes voraussetzt, wie sie bei den Versuchen am 
Sartorius zur Wirkung gelangten. 

Dabei ergibt sieh zugleieh die Frage, wie sich ein nicht isch~mi- 
scher Muskel der gegebenen Stichverletzung gegenfiber verh~lt. 
Aeht Versuehe ~), welehe abgesehen yon der mangelnden Ober- 
schenkelligatur, genau wie die zuletzt genannten eingerichtet waren, 
gaben keine in auff~lliger Weise abweichenden Resultate. Sieben 

~) Diese Darstellung stiitzt sich auf 8 Versuche, bei welchen die Dauer der 
lsch~imie betrug 3, 7, 9, 13, 24, 24, 48, 48 Stunden und auf 6 Versuche, 
deren Anordnung nut  geringe Abweichungen darbo~. 

2) Auch bier betrug die Versuchsdauer 3, 7, 9, 13, 24, 24, 48, 48 Stunden, 
wobei zu bemerken ist, dal~ die 4 Versuche von 3--13 stfindiger Dauer 
an denselben FrSschen vorgenommen wurden, an welchen die 3--13- 
stfilldigen, mit Isch~mie verbundenen Stichver]etzungen des Gastro- 
knemius erzeugt worden waren. Bei diesen FrSschen hatte ich nach tier 
Massenliga~ur des einen Oberschenkels sofort beide Gastroknemii mit dem- 
selben schmalen Messer durchstochen. 



59 

Stunden naeh der Verletzung begann die anisotonisehe Zerklfiffung 
der Muskelfasern und wurde 9 his 13 Stunden nach der Verletzung 
eine reiehliche, um dann spater noeh bis zur 48. Stunde an Aus- 
dehnung zu gewinnen. Im allgemeinen waren jedoch in den nieht 
ischamischen Gastroknemiis die anis0tonischen Zerklilftungen 
weniger zahlreich, wahrend sieh der diskoide Zerfall ungleich 
starker bemerklich maehte. Dieses Ergebnis war im Grunde ge- 
nommen nach den Veranderungen, welche der Sartorius an tier 
proximalen Seite der Oberschenkelligaturen gezeigt hatte, zu er- 
warren. Am Sartorius schied die yon der elastisehen Ligatur er- 
zeugte tiefe Sehnilrrinne das distale, nahezu vollkommen isehami- 
sche Gebiet von dem proximalen, welches night mehr unter der 
vollen Wh'kung der Ligatur stand. Demungeachtet begana die 
anisotonische Zerkliiftung gleichzeitig an der proxima]en und an 
der distalen Seite der durch die Ligatur erzeugten QuersGhnitts- 
lasion und unterschied sieh an der proximalen Seite nur dureh das 
Vorwiegen der diskoiden Formen der Zerklilftung und durch ihre 
besehrankte raumliche Ausdehnung. 

Am Sartorius waren diese Befunde erklart worden durGh die 
.Annahme, dal~ der DruGk der Ligatur und die starke, yon der 
Einschniirung erzeugte Spannung der Gewebe auch an der proxi- 
malen Seite der Schntirrinne den Blutumlauf behindert und die 
Ernahrung einer mehr oder weniger breiten Zone von Gewebe 
schadigt. In gleicher Weise kann man annehmen, dal~ die Dureh- 
schneidung der Muskelfasern des night isGhamischen Gastroknemius 
tokale Kreislaufst6rungen hervorrufe, welGhe lokale Ernahrungs- 
st6rungen der Gewebe und damit anisotonische Zerl~ltiftungen der 
Muskelfasern zur Folge haben. Die relativ geringe Lange der 
~uskelfasern des Gastroknemius erklart es sodann, wenn diese 
Zerkltiftungen in dem verletzten Gastroknemius des ligierten Beines 
keine wesentlich gr56ere Ausdehnung gewinnen als in dem vet: 
letzten Gastroknemius des nicht ligierten Beines. Denn in beiden 
FNlen zerkliiften nur die verletzten Muskelfasern und auch diese 
in der Regel nicht in ihrer vollen Lange. Die Zerkliiftung seheint 
in beiden Fallen zum Stillstande zu gelangen oder sigh wenigstens 
erheblieh zu verlangsamen, wenn der noeh night zerkliiftete Teil 
des Sarkolemminhaltes der einzelnen Faser nut noch eine geringe 
L~nge besitzt. Vielleicht gen~igt dann eine geringe Retraktion des 
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~toch unzerkl~ifteten Teiles des Sarkolemminhaltes, nm weiteren 
Zerklfiftungen vorzubeugen. 

Man kOnnte indessen auch zu der Ansicht gelangen, dab die 
Dnrchstechungen des sonst normalen Gastroknemius und die Ver- 
anderungen an der proximalen Seite der Oberschenkelligaturen 
einfach Folge des Umstandes seien, dab auch die normal ernahrte 
Muskelfaser bei Querschnittslasionen mit Zerkltiftungen antworte, 
welche ihrer mikroskopischen Erscheinung nach mit den Zerkltif- 
~ungen der tiberlebenden und der ischfimischen Muskelfaser tiber- 
einstimmen. 

Gegen diese Ansicht sprechen zunachst die in der ersten und 
zweiten Mitteilung zusammengestellten Befunde. Damals konnten, 
ungeachtet der grol]en Anzahl der Versuche, an den verletzten 
~vluskelfasem der normal ernahrten und yon erheblichen Kreislauf- 
stSx'ungen freien Froschzungen niemals anisotonische Zerkltiftungen, 
nachgewiesen werden. Und dennoch treten solche Zerkltiftungen, 
wie in dieser Mitteilung gezeigt wurde, auch in tier Froschzunge 
regelma6ig auf, wenn die Ernahrung der Muskelfasem durch 24- 
his 48stiindige Ischamien geschadigt wird, Nut der diskoide Zer- 
fall wurde auch an den verletzten Muskelfasern der nicht ischami- 
schen Froscilzunge in einzelnen Fallen beobachtet und auf geringere, 
die Ernahrung des Sarkolemminhaltes nur in unbedeutendem Mal]e 
schadigende KreislaufstSrungen 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, dab auf den primaren, unmittel- 
bar nach der Verletzung entstandenen, isotonischen Kontraktions- 
wulst nach einiger Zeit zunachst etwas diskoider Zerfall und sparer 
erst, bei zunehmender ErnahrungsstSmng des Sarkolemminhaltes 
die anisotonische Zerkliiftung folgte. Solche Befunde, die bei vielen 
.Versuchen gleichmal]ig an allen Fasem grSl~erer Muskelfasergruppen 
erhoben werden konnten, scheinen mir keinen Zweifel dartiber zu 
lassen, dab auch der diskoide Zerfall des Sarkolemminhaltes Folge 
einer allerdings geringel'en ErnahmngsstSrung ist. Es ist indessen 
zu. erwahnen, dab der diskoide Zerfall keineswegs selten auch in 
den sp~teren Perioden der Verletzung auftrat in Gebieten, in wel- 
chert die Ernahrungsst6rung vermutlich weniger weir gediehen oder 
wieder im Rtickgange begriffen war. Aul~erdem bin ich zu der 
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Vermutung gelangt, da~ auch ein grO~erer Wassergehalt des Sar- 
kolemminhaltes den diskoiden Zerfall begtinstigt. Damit i s t  es 
vielleicht zu erklaren, daI~ der diskoide Zerfall in verletzten, abet 
noch yon Blut durchstrSmten Muskelgebieten reichlicher aufzu- 
treten pflegt als in vollkommen isehiimisehen, in gleicher Weise 
verletzten Muskelmassen. 

Behufs Widerlegung der Ansicht, da~ auch normal ernfihrte 
Muskelfasern bei Querschnittsli~sionen Zerkliiftungen erleiden kSnn- 
ten, welche den anisotonischen iihnlich sehen, ist weiterhin yon 
besonderem Gewichte die Tatsache, da6 diese Zerkltiftungen 
frtihestens 7 Stunden nach der Verletzung zustande kommen. 
Dean um diese Zeitdifferenz zu erkl~ren, muf$ man notwendiger- 
weise irgendeine, nach der Verletzung eingetretene ~nderung in dein 
Verhalten der Muskelfasern annehmen. Diese ~nderung kann 
offenbar nut in einer allmahlich eintretenden Erniihrungsst6rung 
des Sarkolemminhaltes gefunden werden. Dabei sind jedoeh zwei 
Falle zu beriicksiehtigen, welche eine sehr versehiedenartige Be- 
deutung besitzen. Wenn die Ern~hrungsstSrung des Sarkolemm- 
inhaltes yon den durch die Verletzung herbeigeftihrten Kreislauf- 
stSrungen veranla~t wird, mul~ sowohl diese Erni~hrungsst6rung als 
die anisotonische Zerkliiftung der Muskelfaser ausbleiben oder sehr 
geringi'tigig ausfallen, wenn es gelingt, eine Kontinuit~tstrennung 
des Sarkolemminhaltes ohne erhebliche StSrungen des Kreislaufes 
herbeizuftihren. Ist dagegen die zur anisotonisehen Zerklfiftung 
ffihrende ErniihrungsstSrung eine notwendige Folge der  Konti- 
nuit~itstrennung der ~[uskelfaser, so mu6 sic sich auch bei Ver- 
meidung ~rheblieher Kreislaufst(irungen entwickeln. 

Ich babe daher bei 6 FrSschen die elastisehe Massenligatur des 
]inken Oberschenkels ausgefiihrt und diese Ligaturen nach 7 Stunden 
wieder ent~ernt, zu einer Zeit, in weleher sieher noch keine Zer- 
kltiftung der Muskelfasern eingetreten war. 5Inch einer Reihe yon 
Tagen 1) wurden dann die FrSsche kuraresiert und vom,Herzen aug 
entweder mit 96 proz. Alkohol oder mit 5 proz. FormalinlSsung, welche 
zugleieh 0~75 proz. Kochsalz enthielt, injiziert. Nach vollendeter 
Alkoholh~rtung folgte die Einbettung der Sartorii in Zelloidin, ~ 
die Fiirbung der Diinnschnitte mit Hi~matoxylin-Eosin und die 

~) Zwischen der LSsung der Ligaturen und der Injektion Verstfichen bei 
diesen Versuchen 7, 7, 33, 34, 44, 59 Tage. 
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Untersuchung" in Kanadabalsam. Es zeigten sich dann im Gebiete 
der yon der Ligatur ausgefibten Druckwirkung dieselben Ver- 
~nderungen, welche fr~iher als Querschnittst~sion beschrieben 
wurden. Die komprimierten Teile der Muskelfasern hatten sich, 
unzweifelhaft erst nach LSsung der Ligatur dutch kleine Kontrak: 
tionsw~llste, die bei l~ngerer Dauer des Versuches unter der Er- 
scheinung der hyalinen Quellung resorbiert wurden, von dem 
~lbrigen Sarkolemminhalt gelSst. Weitere anisotonische Zerklfiftun- 
gen fehlten jedoch entweder vollst~nd~g oder waren so sparlich, 
da6 sie leicht tibersehen werden konnten. Und in den sp~teren 
Tagen nahmen die Regenerationsvorg~nge so beschr~nkte Gebiete 
eln, dal~ auch ein nachtrag]iches Eintreten anisotonischer Zer- 
kl/iftungen der Muskelfasern sicher auszuschlie~en w a r .  Der 
Unterschied gegenfiber den fr~her geschilderten Ligaturversuchen 
ist e~n auff~]liger. Die 7st~indig'e Ligatt~r hatte zwar eine Quer- 
schn~ttsl~sion erzeugt, welche zu vollst~ndiger Kontinuitatstrennung 
des Sarkolemminhaltes ft~hrte, doch hatte die relativ h'fihzeitige 
Wiederherste]lung des Kreislaufes die anisotonische Zerklfiftung 
vollst~ndig oder nahezu vollst~ndig auf das Gebiet der Quer- 
schnitts]hsion beschr~nkt. Da man auf Grund der frfiheren Ver- 
suche mit Bestimmtheit behaupten darf, da~ bei l~ngerer Dauer 
der Isch~tmie nahezu das ganze isch~mische Gebiet des Sartorius 
der Zerkltiftung anheimgefallen w~re, ist durch diese Versuche 
unzweifelhaft erwiesen, da] die anisotonische Zerkl~tung der ver- 
letzten Muskelfasern eine Folge der KreislaufstSrung ist, und dal3 
die Kontinuit~tstrennung des Sarkolemminhaltes als so]che keine 
anisotonischen Zerklfiftungen desselben nach sich zieht. Damit 
scheinen mir die hier vertretenen Auffassungen gerechtfertigt, 

Nur ein Punkt der vorstehenden Untersuchungen bedarf noch 
einer kurzen Berficksichtigung. ~an kSnnte noch die Frage erheben, 
ob ~nicht Unterschiede in dem normalen Verhalten des Sarkolemm- 
inhaltes der Muskelfasern des Sartorius einerseits und des Gastro- 
knemius andererseits ffir die Deutung mancher der hier besproche- 
nen Befunde in Betracht kommen. Namentlich kSnnte die Tat- 
saehe, dal] die Muskelfasern des dauernd isch~mischen Sartorius 
erst nach der 24. Stunde und diejenigen des dauernd isch~mischen 
Gastroknemius bereits nach 7 Stunden zerklfiften, vielleicht nicht 
Folge der ungleichen Querschnittslgsionen, sondern Folge beson- 
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derer Eigenttimliehkeiten dieser Muskeln sein. Doch ist dieser 
Einwand durch einen einfachen Versuch zu widerlegen. Man pre~t 
die Mitte des Obersehenkels des unverletzten Frosches durch eine 
kri~ftig angezogene, dureh zwei kleine L6eher einer Metallplatte 
laufende Drahtschlinge an diese Metallplatte an und zwar in der 
Weise, dal~ die Metal]platte der dorsalen Seite des Obersehenkels 
anliegt, wi~hrend die Drahtschlinge die Gegend des Sartorius trifft. 
Bei dieser Versuehsanordnung 1) erh~lt man in 30 Sekunden Durch- 
quetsehungen des Sartorius und der angrenzenden Muskeln, wahrend 
gleichzeitig die Kontinuit~t der Faszien und Muskelscheiden nieht 
oder nur in mi~iger Ausdehnung leidet und die Hautdeeken und 
die grol3en Blutgef~13st/~mme geschont werden. Die Quersehnitts- 
lasion der Muskelfasern stetlt sich dabei als eine Quetsehung dar, 
welehe sofort an den beiden Enden des gequetschten Absehnittes 
je einen maximal kontrahie~en Wulst erzeugt, in iihnlicher Weise 
wie dies in der zweiten Mitteilung fiir die Quetsehung der Zungen- 
muskulatur besehrieben wurde. Man darf daher die Quersehnitts= 
lasion im obigen Sinne als eine sehwere bezeiehnen, und diese ist 
zwar in der Regel nut mit geringer Blutung, abet mit nicht un~ 
erhebliehen lokalen KreislaufstSrungen und zellreiehen Exsuda- 
tionen verbunden. Demgem~l~ land ich dann 8 Stunden naeh der 
genannten Verletzung ausgesprochen anisotonisehe Zerkltiftungen 
tier verletzten Muskelfasern des Sartorius, die in den spi~teren 
Stunden noch welter an Zahl zunahmen und sich mit mehr oder 
weniger reichtichem diskoiden Zerfall verbunden erwiesen. Diese 
Ergebnisse bereehtigen meines Eraehtens zu der Behauptung, dal~ 
in Beziehung auf das Zustandekommen der anisotonischen Zer- 
kltifttmgen der Sartorius und der Gastroknemius des Frosehes keine 
erheblichen Untersehiede aufweisen aul~er denjenigen, welehe jeweils 
durch die Sehwere der Quersehnittsli~sion und dureh die Erniihrungs- 
stSrungen der Muskeln gegeben sind. 

~) Ich babe 12 Versuche dieser Art gemacht, bei welchen der Druck des 
Schlingenschniirers ieweils 30 Sekunden lang wirkte. Dann wurden die 
Fr5sche in einen T0pi gesetzt und 25, 30, 45 Minuten, 5, 8,18, 24, 48 Stunden, 
3, 4, 7, 8 Tage nach tier Quetschung des Oberschenkels yon tier Aorta 
aus mit 96proz. Alkoholiniiziert. 3Tach vollsti~ndiger H~rtung und nach 
tier Einbettung in Zelloidin konnten schliel~lich Diinnschnitte angefertigt, 
mit Hiimatoxylin und Eosin gefiirbt und in Kanadabalsam untersucht 
werden. 
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Wenn dutch diese Versuche der Nachweis geftihrt ist, dal] die 
anisotonische Zerkltiftung eine Reaktion darstellt, mit  welcher der 
durch lokale StoffwechselstSrungen geschadigte Muskel auf Ver- 
letzungen und andere Querschnittsl~sionen antwortet, so lag es 
nahe, auch die analoge Bedeutung allgemeiner StoffwechselstSrungen 
zu untersuchen. 

Zu diesem Zwecke verwendete ich 9 FrSsche, we]che im Januar, somit 
w~hrend des Winterschlafes aus den Siimpfen des Rheines ausgegraben und dam1 
bei Zimmertemperatur mehrere Wochen ohne Nahrung in Gefangenschaft ge: 
halten worden waren. W~hrend der Gefangenschaft batten die Friische gelaicht 
and befruchtet und waren schliel~lich auffiillig mager und stark unterem~hrt. 
Es sollte gepriift werden, ~de die chronische U n t e r e r n ~ h r u n g die Folgen 
der Muskelverletzung beeinflu6t. Zu diesem Zwecke wurde bei 5 dieser FrSsche 
tier Gastroknemius wie friiher mit spitzem Messer durchstol]en. Bei den 4 noch 
verbleibenden FrSschen wurden beide Gastroknemii in dieser Weise verletzt, nach- 
dem unmittelbar zuvor eine elastische Ligatur um den linken Oberschenkel 
gelegt worden war. Sparer 1) wurden dann die Muskein nach der Fixierung 
in Formalin-KochsalzlSsung und nach der H~rtung in Alkohol wie friiher als 
gef~rbte Kanadabalsampr~parate untersucht. 

Dabei ergab sich, da6 bei den untererniihrten FrSschen die 
anisotonische Zerkltiftung viel frtiher, bereits 3 �89  Stunden nach der 
Verletzung begann und im allgemeinen auch ausgiebiger war, als 

bei den oben besprochenen, wohlernahrten Tieren. Diese Versuche 
verdienen eine weitere Ausbildung. Ungeachtet ihrer noch be- 
schr~nkten Zahl machen sie es jedoch wahrscheinlich, dal~ auch 
die allgemeine StoffwechselstSrung, welche hier als Unterem~hrung 
bezeichnet wurde, Veri~ndemngen in den Muskelfasern hervorruft, 
die bei Verletzungen das Zustandekommen anisotonischer Zer- 
kliiftungen des Sarkolemminhaltes begiinstigt. 

Die Gesamtheit der bisher mitgeteilten Versuche lfil~t keinen 
Zweifel dartiber bestehen, dal] die anisotonische Form der Zer- 
kliiftung und wachsartigen Umwandlung der Muskelfasern und aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch der diskoide Zerfall dersetben eine 
Reaktion des verletzten Sarko]emminhaltes darstellt, we]che yon 
mehr oder weniger tiefgreifenden Ernahrungsst6rungen derselben 
beeinfluf~t ist. Es fragt sich nunmehr, o b e i n e V e r 1 e t z u n g 

1) Die Versuchsdauer betrug nach den einfachen Durchstechungen des 
Gastroknemins 3�89 4, 4, 7, 7�89 10, 12, 12, 13 Stunden und nach den mit 
Isch~imie verbundenen Durchstechungen des Gastroknemius 3�89 7, 10, 
13 Stunden. 
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d e r  M u s k e l f a s e r  o d e  r e i n e  e n t s p r e c h e n d e  
Q u e r s c h n i t t s 1 ~ s i  o n ,  wie sie bei den vorstehenden Ver, 
suchengegeben war, e i n e  n o t w e n d i g e  V o r  a u s s  e t  z u n g  
f a r  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  a n i s o t o n i s c h e n  
Z e r k l t ~ f t u n g  u n d  w a c h s a r t i g e n  U m w a n d l u n g  
u n d  des  d i s k o i d e n  Z e r f a l l e s  s el. Far den t~berlebenden, 
isolierten Muskel konnte diese Frage auf Grund der eingangs be- 
schriebenen Versuche bejaht werden. Es scheint jedoch wtinschens- 
wert, diese F r ~ e  auch am lebenden Muskel zu prfifen. 

Die Massen]igaturen des Oberschenkels waren vor allem in der 
Absicht unternommen worden, am Lebenden das Verha]ten ischami- 
scher Muskeln zu prfifen, welche keine Querschnittslgsion er]itten 
hatten. Dazu erscheint der Gastroknemius eines am Oberschenkel 
ligierten Beines vfllig 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, den Muskel nach geeigneter 
Fixierung in Stufenschnitte yon 0,2 bis 0,25 mm Stufe zu  zer- 
legen und yon jeder Stufe den ersten oder zweiten Schnitt als 
gef~rbtes Kanadabalsampr~parat zu untersuchenl). Man tiber- 
zeugt sich auf diesem Wege leicht davon, dal~ die weitaus tiber- 
wiegende Mehrzahl der Muskelfasern des Gastroknemius yon jeder 
Zerklt~ftung verschont wird, auch wenn die Isch~mie bis zum Ein- 
tritt der ~Nekrose aufrechterhalten wird. 

2) In 29 Versuchen wurden die FrSsche entweder unmittelbar nach Lgsung 
der Oberschenkel]igatur oder einige Zeit sparer yore tterzen aus mit 96 proz. 
A]kohol injiziert und spgter, nach vorsichtiger ErSffnung der Hautdecken 
in A]kohol naehgehgrtet, indem zugleich dutch Fesselung der Tiere auf 
einem geeigneten Halter dafiir gesorgt wurde, dal~ bis nach vollendeter 
Hgrtung die KSrperhaltung unverrfiekt dieselbe blieb. In 24 weiteren 
Versuchen war die Anordnung im allgemeinen die gleiche, mit dem Unter- 
sehiede jedoch, da6 am Sehlusse der Versuche start der Alkoho]injektion die 
Fixierung der Gastroknemii in 5 proz. FormalinlSsung, die 0,75 proz. Koch- 
salz enthielt, ausgefiihrt wurde. Vor dieser Fixation babe ieh die Gastro- 
knemii mit grot~er S0rgfalt frelprgpariert, ohne indessen ihre Verbindung 
mit dem Kniegelenke nnd dem Oberschenkel Zu ver]etzen. Dann warden 
die Muskeln zun~chst auf ldeinen Holzrghmehen leicht gespannt, indem 
ein passender Nagel durch die Weichteile des Oberschenkels und eine Nadel 
dutch die Ackillessehne getrieben warde. In allen Fgllen Zelloidinein- 
bettung, F~rbung der Setmitte mit H~matoxylin-Eosin und Anfertigung 
�9 on Kanadabalsampriiparaten. 

Yirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 200. Hft. ~. 5 
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Aus dieser Tatsache schlie~eich, d a 1~ d i e I s c h ~i m i e u n d 
d i e  y o n  d e r  I s c h ~ m i e  e r z e u g t e  E r a i ~ h r u n g s -  
s t S r u n g  d e r  ~ I u s k u l a t u r  f f i r  s i c h  a l l e i n ,  o h n e  
M i t w i r k u n g  e i n e r  Q u e r s c h n i t t s l ~ s i o n  n i c h t  
g e n t i g t  zu  d e r  E r z e u g u n g  v o n m a x i m a l e n  K o n -  
t r a k t i o n e n  u n d  Z e r k l S f t u n g e n  d e r  M u s k e l -  
f a s e r n .  

Indessen kommen in dem isch~mischen, anscheinend einer 
Querschnittsl~sion entbehrenden Gastroknemius doch zuweilen an- 
isotonische Zerklfiftungen und wachsartige Umwandlungen einzelner 
Muskelfasern oder kleiner Muskelfasergruppen vor. Unter 16 Ver- 
suchen, bei welchen die Isch~mie 24 bis 34 Stunden gedauert hatte, 
fanden sich in 5 Versuchen anisotonische l~uskelfaserzerkltiftungen; 
w~hrend bei 37 Versuchen mit 40- bis I44stiindiger Isch~mie nur 
11 Gastroknemii getroffen wurden, die aller Zerkl~iftungen ent- 
behrten. Dabei gestalteten die Verhaltnisse sich in der Weise, da6 

b e i  40- bis 46sttindiger Ischamie ziemlich genau die H~lfte der 
untersuchten Gastroknemii einige anisotonisch zerkliiftete Muskel- 
fasergruppen enthielten, wahrend bei 47- bis 144sttindiger Ischamie 
18 Versuche nut zwei durchaus unzerkltiftete Gastroknemii lieferten, 
yon denen der eine Faulniserscheinungen mit Kernschwund auf- 
wies. Aul~erdem nahm durchschnittlich in den spateren Perioden 
der Ischamie die Zahl der zerkliifteten Muskelfasern in den ein- 
zelnen N[uskeln zu 1). 

1) Bei diesen Versuchen waren die Kontraktionswtilste des Gastroknemius, 
•hnlich wie in Tar. I, Fig. 6 zuweilen nut noeh durch eine geringe 
Anzahl isoliert verlaufender Primitivfibrillen verbunden. In den gei~rb- 
ten Sehnittpr~paraten konnte man sodann zwischen den in ihrer Konti- 
nuitat erhaltenen Primitivfibrillen noch zahlreiche zerrissene, hakenfSrmig 
umgebogene PrimitivfibriUen wahrnehmen. Zu Anfang bestanden die 
isoliert veflaufenden Primitivfibrillen deutlich aus regelm~l~ig abweehsein- 
den doppelbrechenden und einfaeh brechenden Teilchen. Doch vefloren sie 
diese Doppelbreehung, offenbar unter den sehadigenden Einwirkuugen der 
umgebenden Gewebsfliissigkeiten sehr rasch. Diese Befunde erinnerten 
in auff~lliger Weise an das Verhalten der Primitivfibrillen bei der Zer- 
rei6ung der iiberlebenden Muskelfasern. Doeh fehlt bier die damals zu Ein- 
w~nden iiihrende Einwirkung der physiologischen KochsalzlSsung. Indessen 
kann man hier die Einwirkung des Alkohols verantworflich maehen fiir 
das Hervortreten isolierter Primitivfibrillen. Demungeaehtet ergeben 
~liese Befunde ein neues Argument ftir die Priiexistenz der Primitivfibrillen 
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Diese anisotonischen Kontraktionen und Zerklfiftungen khnnen 
nicht der Einwirkung der angewendeten Fixationsmittel zur Last 
gelegt werden. Es geht dies zunachst aus dem Umstande hervor, 
dai] sie sich auch in Muskeln fin@n, in welchen die Erscheinungen 
des Kerntodes oder der beginnenden F~ulnis die eingetretene 5Iekrose 
und Unerregbarkeit der MuskelIasern beweisen. Vor allem abet 
kommt in Betracht, da6 man etwa 6 Tage nach Lhsung der 0ber- 
sehenkelligaturen regressive lV[etamorphosen, hyaline Quellung und 
Leukozyteninfiltration an den Zerkliiftungsprodukten nachweisen 
kann. 

Ober die Ursachen der Zerkl~ftungen aber gelangte ieh erst 
zu bestimmteren Ansehauungen, als iGh na~h Ligaturen der Sehen- 
kelarterie und nach Resektionen des Htiftnerven gelegentlich dis- 
koiden Zeffall und einmal auch anisotonische Zerkltiftungen der 
Muskelfasern als Ausnahmebefunde durch die Methode der Stufen- 
schnitte nachgewiesen hatte 1). Ich gewann den Eindruck, dab 
bei diesen Versuchen gelegentlich eine Lasion des l~Iuskels statt- 
findet, welche dann infolge der dutch die Arterienunterbindung 
und Nervenresektion eingetretenen Kreislaufs- und Ernhhrungs- 
st6rungen diskoiden Zerfall und zum Teil aueh anisotonisehe Seg- 

Gegen diese kann eigentlieh nut eine Beobachtung yon K ii h n e (Virch. 
Arch. Bd. 26, 1863) angefiihrt werden. Dieser behauptete, ein Parasit, 
der Myoryetes Weismanni bewege sich in dem lebenden Sarkolemminhalte 
wie in einer ireien Fliissigkeit. Diese Beobachtung ist indessen immer 
zweifelhaft gewesen, da ann~thernd gleiehzeitig E b e r t h (Zeitschr. f. 
wiss. Zool. Bd. 12, 1863) diesen Parasiten die leicht ausweichenden Primi- 
tivfibfillen in Bewegung setzen sah. 

1) In 6 Versuchen blieben naeh Unterbindung der 0berschenkelarterie und 
nach sorg~ltiger Hautnaht die Frhsche 52, 52, 77, 77, 99, 99 Stunden 
am Leben. Dann Fixierung des leicht gespannten Gastroknemius in 
Formalin-Koehsalzlhsung, bei gleieher Technik wie friiher. Nut in einem 
yon diesen 6 Versuchen fanden sich, naeh 77stiindiger Ligatur der Arterie, 
einige Gruppefl diskoid zeriallener ~uskelfasern im Gastroknemins. 

In 10 Versuchen wurden die Gastroknemii 24, 24, 39, 39, 48, 48, 63, 
63, 73, 73 Stunden naeh der Resektion des zugehhrigen Hifftnerven und der 
]:Iautnaht in Formalin-Koehsalzlhsung fixiert, bei im iibrigen gleieher 
Technik wie friiher. Bei 2 yon diesen 10 Versuchen konnten 48 und 63 
Stunden naeh der Nervenresektion einige teils vereinzelte, tefls in kleinen 
Gruppen stehende, diskoid zeffallende Muskelfasern und zwei Ketten 
anisotonischer Zerldiiftungssegmente in dem gelEhmten Gastroknemius 
nachgewiesen werden. 

5* 
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mentierung der Muskelfasern zur Folge hat. Die Lasionen konnte~ 
abet nicht erst bei der Freipraparierung der Muskeln eingetreten 
sein, da nicht nur die diskoiden Zerfallsprodukte, sondern auch 
die anisotonischen Zerldtiftungssegmente ihre Doppelbrechung be- 
felts nahezu vSllig verloren hatten. Aul]erdem waren die diskoiden 
Massen in dem einen Fal]e yon eingewanderten Leukozyten durch- 
setzt. Ich mSchte vermuten, dal3 infolge der ira fibrigen sehr scho- 
nend ausgefiihrten Fesselung der Tiere, welche weder bei der Unter- 
bindung der Schenkelarterie noch bei der ~ervenresektion um- 
gangen werden konnte, einige Muskelfasergruppen gelissen waren 
und zwar bei Gelegenheit vergeblicher Versuche der FrSsche, die 
Fesseln zu sprengen. 

Diese Erld~rung setzt voraus, da~ bei ungewShnlichen Formen 
der Beanspruchung der Muskulatur verhi~ltnismal~ig leicht Selbst- 
zerreil]ungen derselben eintreten. Doch war es mir nicht gelungen, 
am tiberlebenden ]~Iuskel des Frosches ohne besondere Eingriffe 
Selbstzerrei~ungen der Muskelfasern zu erzeugen. Ganz~ andere 
Erfolge erzielte ich indessen, als ich den durch Streckung des Knie~ 
gelenkes und Beugung des Ful~gelenkes gespannten G~stroknemius. 
des lebenden Frosches einige Tage lang, mehrmals tiiglich durch 
die unversehrten Hautdecken mit kriiftigen InduktionsstrSmea 
reizte. Dabei umfa~te ich die FrSsche mit meiner Hand und hin- 
derte dutch passende Stellung meiner Finger, daI3 die Gastroknemii 
sich bei der elektrischen Reizung verkiirzen konnten. Bei diesem 
Verfahren erzie]te ich a]lerdings in dem gereizten Muskel keine ftir 
das unbewaffnete Auge erkennbaren anatomischen Veri~nderungen, 
wenn man vielleicht yon einer leichten RStung dessclben absieht. 
Mit Hflfe yon Stufenschnitten konnte ich dagegen in 14 Versuchen 
dieser Art, yon denen 8 mit einer vorausgehenden Resektion des 
Htiftnerven verbunden waren, regelm~13ig SelbstzerreiSungen eini- 
ger, isoliert oder in Gruppen stehender Gastroknemiusfasern nach- 
weisen, welche sich durch diskoiden Zerfall und anisotonische Zer- 
kliiftungen kundgaben. Die Selbstzerrei_Bungen lokalisierten sich 
vorwiegend an den beiden UrsprungskSpfen des Gastroknemius und 
in der 5~ahe des unteren Endes des Sehnenblattes, welches yon 
oben~ her in den Muske] hineinzieht, somit an den obersten und 
untersten Fiederungen des letzteren. Dutch diese Versuche ist 
meines Erachtens bewiesen, dafl bei ungewShnlichen Stellungerr 
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der Glieder auch beim Frosehe leieht Selbstzerrei•ungen der ~us-  
kulatur eintreten. Dal~ dabei neben diskoiden Zerfallserseheinungen 
aueh anisotonisehe Zerkltiftungen der zerrissenen Muskelfasenl 
auftreten, ist bei  den starken und hi~ufig wiederholten elektrisehen 
Reizungen, die nicht ohne lokale StSrungen des Kreislaufes und der 
Erniihrung des Muskels bteiben konnten, keineswegs auffallend. 

W e n n  man daher annimmt, dal~ bei Anlegung der Massen- 
-]igaturen des Oberschenkels gelegentlieh in dem Gastroknemius des 
gefesselten oder yon zwei tIanden festgehaltenen Frosches einige 
hluskelfasern entweder dutch die ausgeiibte Gewalt oder durch 
die niemals fehlenden Abwehrbewegungen der Tiere zerrissen 
wurden, so erkliirt sich ohne Schwierigkeit das verhaltnismai~ig 
seltenere Vorkommen anisotoniseh zerkltifteter Muskelfasern und 
Muskelfasergruppen in den ersten 34 Stunden der Isehamie des an- 
scheinend unverletzten Muskels, Diese Erklarung erseheint um So 
mehr gesichert, well auehin dem ischamischen Gastroknemius die Zer, 
klfiftungen der ~[uskelfasern eine ~hnliehe Lokalisation aulwiesen, 
~ie in dem dutch starke elektrische Reizungen verletzten Muskel. 
Auch in den spateren Perioden der Ischamie ist die Lokalisation 
der Muskelfaserzerkltiftungen ira allgemeinen die gteiche. Be- 
denken erregt nut der Umstand, dal~ in diesen spatere n Perioden 
der Ischamie die fiberwiegende Mehrzahl der Muskeln Zerkliiftungen 
einzelner Muskelfasern aufwies. Zum Tell erkli~rt sich dies 
allerdings aus dem allmiihliehen Weitersehreiten der Zerkltiftung in 
den bereits bei Beginn des Versuches zerrissenen Muskelfasern. 
Denn mit der grSl3eren Ausbreitung der Zerkliiftungen 'wurden 
diese selbstverst~ndlieh leichter ~nd sicherer nachweisbar. Doch 
ware es mSglich, da~ in diesen spateren Stadien+ etwa yon der 
40. Stunde der Ischamie an die bei der t~gliehen Wartung der Tiere 
unvermeidliehen, passiven Bewegungen der Glieder in dem Muskel, 
dessen Ernahrung schwer gest6rt ist, Zerrei~ungen des Sarkolemm- 
inhaltes einzelner Muskelfasern oder Muskelfasergruppen zur Folge 
haben. Diese Zerreil~ungen wiirden sodann die Querschnittslasion 
darstellen, welehe~in dem iseh~mischen Muskel die anisotonische 
Zerklfiftung einleitet. Damit wtirde es sieh aueh erkliiren, weshalb 
frtiher in den nekrotiseh gewordenen Zungen d~eZerklfiftung 
sehliei~lieh alle oder nahezu alle Muskelfasern betraf. Denn diese 
Zungen waren immer yon 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 Zerldiiftungen 
des Gastroknemius und in Anbetracht des Umstandes, dal] auch 
bei lange dauernder, zur iNekrose ftihrender Ischiimie doch die 
iiberwiegende ~lehrzahl der Fasem dieses Muskels der Zerkliiftung 
entgeht, ist man jedoch offenbar nicht berechtigt anzunehmen, 
dab die yon der Ischitmie erzeugten lokalen StoffwechselstSrungen 
fiir sich allein, ohne die Mitwirkung yon Querschnittslasionen im- 
stande w/iren, anisotonische Segmentierungen und diskoiden Zer- 
fall der Muskelfasern hervorzurufen. 

S c l : lu l ] .  

Als wichtigstes Ergebnis dieser Untersuchungen kann vor ahem 
die Tatsache gelten, dal~ die eigenartige Form der Zerkltiftung der 
Muskelfasern, welche man namentlich dutch die Untersuchungea 
yon Z e n k e r als die wachsartige Umwandlung tier Muskeln yon 
Typhuskranken kennt, mit Sicherheit experimentell herbeigefiihrt 
werden kann, wenn man Muskeln, die entweder durch Entfemung 
aus dem Tierkfrper oder dutch Ischi~mien und andere StSrungen 
in ihrer Emahrung geschiidigt sind, dutch eine Querschnittsli~sion 
verletzt, welche die Kontinuitat des lebenden Sarkolemminhaltes 
der Muskelfasem an irgendeiner Stelle unterbricht. Von der Quer- 
schnittsli~sion aus beginnt in diesem Falle - -  offenbar als Folge 
einer lokalen Reizung - -  eine Kontraktion und Zerklfiftung des 

Sarkolemminhaltes, indem die Muskelfasem in Ketten anni~hernd 
/iquivalenter, wachsgl~nzender Wiilste oder Segmente verwandelt 
werden, zwischen welchen zumeist nut geringere Mengen diskoid 
zerfa]lenen Sarkolemminhaltes getroffen werden. Ich habe diese 
eigenartige Form der wachsartigen Umwandlung als anisotonische 
bezeichnet, um ihre Abh/ingigkeit yon der ErnahrungsstSrung des 
Sarkolemminhaltes zum Ausdrucke zu bringen. Sie findet sich auch 
bei Verletzungen der bis dahin normal erniihrten Muskulatur, wenn 
die Verletzungen zugleich erhebliche lokale StOrungen des Kreis- 
laufes und der Gewebsernahrung veranlassen, und ist dann nicht 
selten mit ausgedehntem diskoiden Zerfalle der Muskelfasem ver- 
bunden. Die diskoiden Zerkltiftungen, die nur geringere Erna, h- 
rungsst0rungen des Sarkolemminhaltes vorauszusetzen scheinen, 
beginnen in diesem Falle in der Regel frfiher als die Bildung der 
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anisotonischen Wiilste und Segmente. Aul~erdem war ich in dcr 
Lage mit einiger Wahrseheinliehkeit zu zeigen, dal~ eine allgemeine 
Erniihrungsst6rung, ein hoher Grad yon Untererni~hrung das 
Zustandekommen der anisotonischen Zerkliiftungen und wachs- 
artigen Umwandlungen der Muskelfasern bei gegebener Quer- 
sehnittsliision begtinstigt und beschleunigt. 

Diese Erfahrungen erkli~ren meines Erachtcns in vollstiindiger 
Weise die sogenannte wachsartige Degeneration der Typhusmuskeln. 
Wenn diese in allen Einzelheitcn die anatomischen Erscheinungen 
der anisotonen Segmentierungen darbieten, so ist dies durehaus 
verstandlich, da beim Abdominaltyphus die allgemeine Stoff- 
wechseIstSrung in erheblieher Weise die Erni~hrung dcr Muskeln 
in Mitleidensehalt zieht. Als Querschnittsl~sionen aber kSnnen in 
diesem Falle nut Selbstzerreifiungen der Muskelfasern in Betracht 
kommen, i~hnlich denjenigen, welche bei diesen Tierversuchen in 
dem isehamischen Gastroknemius gefunden wurden. DaB Selbst- 
zerrei~ungen der Muskulatur beim Menschen vorkommen, ist d~rch 
vielf~ltige Erfahrung festgestellt. DaB sie auch ftir die wachs- 
artige Umwandlung des Typhusmuskels ma6gebend sind, geht, wie 
bereits yon verschiedenen Seiten betont wurde, aus dem hiiufigen 
Vorkommen der waehsartigen Umwandlung in den Adduetores 
femoris und dem Rectus abdominis hervor, welche bei dem Auf- 
richten der Kranken im Bette stiirker beansprucht warden. Dabei 
sind indessen nieht notwendigerweise ausgedehnte Muskelzer- 
rei~ungen, welche auch dem unbewaffneten Auge erkennbar werden, 
vorauszusetzen. Zerreii~ungen einze]ner Muskelfibrillen erscheinen 
bei der sehweren Erni~hrungsstSrung des Sarkolemminhaltes als 
durchaus gentigende Querschnittslasionen ftir die anisotonischen, 
waehsartigen Umwandlungen des Typhusmuskels. Wenn abet die 
waehsartigen Segmente in letzteren hiiufig der Doppelbrechung 
entbehren, so erklhrt sieh dies in einfachster Weise aus ihrer all- 
mahlich eintretenden regressiven Umwandlung. Diese stimmt, wie 
bei obigen Versuchen naehzuweisen war, vollsti~ndig mit derjenigen 
tiberein, welche in der zweiten Mitteilung fiir die isotonischen, 
wachsartigen Umwandlungen besehrieben wurde. Sie stellt sich 
dar als eine hyaline, zuweilen mit Leukozytenimmigration ver- 
bundene Que]lung der kontraktilen Substanz, we]che mit einem 
Verluste der Doppclbrechung verbunden ist und der Verfitissigung 
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n n d  Resorption vorangeht .  Nur  die ~uskdkSrperchen ,  welche in 
den wachsart igen Segmenten enthMten sind, bMbenwenigs tens  zum 
Tell erhMten und beteiligen sich an den Regenerationsvorg'~ngen, 
bei denen auch Sprossenbildungen y o n  seiten der unzerklfiftet 
geb]iebenen Teile des Sarkolemminhaltes mitwirken kSnnen. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I. 

Sgmtliche Figurml erscheinen bei 96 *acher VergrSl~erung. Die Querstreifung 
des Sarkolemminhaltes ist jedoeh so dargestdlt, wie sie bei etwas stiirkerer 

VergrSl]erung erscheinen wiirde. 
Fig. 1. Wachsartige Umwandlung zweier Muskdfasern der Adductores femoris 

des Menschen bei Typhus abdominalis. Zupfprgparat. 
Fig. 2. Langsame Zerreil~ung einer frischen, in 0,75proz. Kochsalzl5sung 

liegenden Muskelfaser des Sal• des FroscheS. 
Fig. 3 his 7 a und b. Anisotonische, wachsartige Umwandltmgen, Segmen- 

tierungen und Zerkliiftungen cler fiberlebenden l~{uskelfasern des 
Sartorius des Frosches bei lgngerer Aufbewahrung in 0,75proz. 
KochsalzlSsung. 

Fig. 8. ~[uskelfasm" des Sartorius des Frosches durch den Druck einer Massen- 
ligatur des Oberschenkds verdiilmt und gdghmt. In der Mitre die 
Stdle des stgrksten Druckes, ausgezeichnet dutch das Hervor~reten 
einer stark verbreiterten Querstrdfung. Alkoholh~rtung, Zelloidin, 
Hgmatoxylin, Eosin. 

Fig. 9. DistMes Endstiick des komprimierten Teiles derselben Faser, begrenzt 
von einem kleinen, maximal kontrahierten Wulste. Weiterhin im 
Sarkolemmasch]auch das erste, relatN kldne t~rodukt der Segmen= 
tierung. 

Fig. 10. Kontinuitgtstrennung des Sarkolemminhaltes einer 5Iuskdfaser des 
Froschsartorius an der 8telle der stgrksten Druckwirkung der Ober- 
schenkelligatur. Alkohol, Zdloidin, Hgmatoxylia, Eosin. 

Fig. 11--13. Frisch entstandene, anisotonische, wachsartige Umwandlungen, 
KontraDb[onen, Segmentiermlgen trod diskoide Zerkl~if~tmgen aus den 
distMen Abschnitten des Sartorius des Frosches nach Massenligatur 
des Oberschenkds. Alkohol, Zelloiclin, Hgmatoxylin, Eosin. 

Fig. 14. Anisotonische, wachsartige Umwandlung, Segmentierung und diskoide 
Zerkliiftung einer Muskelfaser des distalen Abschnittes eines Frosch- 
sartorius, mit beginnender Quellung. 3�89 Tage nach LSsung einer 
45stfi~ldigen Massenligatur des Oberschenkels. Alkohol, Zelloidin, 
Hgmatoxylin, Eosin. Diinnschnitt. 
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