
II. 

Aus der medicinischen Klinik des Herrn Profi ST~U)~p~~s in Erlangen. 

Untersnchungen zur normalen und pathologischen 
tIistiligie der quergestreiften Musculatur. 

Von 

L. I/auck. 

1. Ueber die li:aliberverhiiltnisse der  normalen 31uskelfasern, 

Wenn auch in den le~z~en Jahrzehnten das Gebie~ der Hisfologie 
der quergestreif~en Muscula~ur durch die verschiedensten und ein- 
gehendsten Untersuchungen bereicher~ wurde, so finde~ man doch bisher 
einen wichLigen Punk~, n~mlich die Ka l ibe rve rh~ l~n i s sœ  der 
querges~re i f~en  M u s k e l f a s e r n ,  e~was stiefmii~~erlich behandel~. 
Untersuchungen, welche ira Lanfe des vorigen Jahres an der hiesigen 
medicinischen Klinik von W. L 5 w e n t h a l  ~) an paf ho]ogischen Mus- 
keln angestell~ wurden, liessen es wiinschenswer~h erschœ der 
Frage noch n~her zu tre~en, welchen Ver~nderungen und insbesondere 
welchen Schwankungen in seiner Fasœ schon dec no rma le  
Muske] un~erworfen sei. Die bisherigen Angaben der Auforen iiber 
diesen Punk~ weichen von einander nich~ unbe~�9 ab. W~h�9 
z. B. To]d L S t5hr  und Ziegler  15--50 ,a als Grenzwer~he a~geben, 
finde~ man bel v. K511iker 11--67 ,a, bel B o w m a n  40--130 V und 
bei Schwa lbe  und Mayeda  sogar 9--102 Vals  solche verzeichnek 
Da es nun doch ers~ dann mSglich is~, sich iiber die Werthe in 
pathologischen FK]len ein rich~iges Ur~heil zu bilden, wenn man liber 
diejenigen der normalen genau orien~ir~ is~, so soli die vorliegende 
Arbei~ zunKchs~ vor A]]em dazu dienen, Veri~nderungen ira Dicken- 
durchmesser, we]chen die normale querges~reif~e Muskelfaser un~œ 
verschiedenen VerhKl~nissert un~erlieg~, niiher zu un~ersuchen. 

Meine Un~ersuchungen schliessen sich vor Allem an die Arbeiten 
von S c h w a l b e  und Mayeda ,  sowie an diejenige von H a l b a n  an. 
Vie]e Ergebnisse, we]che von diesen Aufo�9 gewonnen sind, kann 
ich bestg~igen. In einigen Punk~en bin ich aber auch zu e~was 
anderen Ergebnissen gelang~. Jedenfalls ha~ sich abe�9 vor Allem aufs 
~eue der wichtige a]]gemeine Safz besffitJg~, dass die DickenverhKl~- 

1) S. diese Zeitschrift. Bd. XII[. S. 106. 
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hiSSe de�9 norm~]en Muskelfasern von den verschiedensLen Verh~ltnisse~ 
abhiingig sind. Denn abgesehen davon, dass selbst in einem uncl 
demselben Muskœ Schwankungen des Dicken-Durchmœ bis um 
dus F i i n f f a c h e  vorkommen, finden sich noch riel gr5ssere Schwan- 
kungen in verschiedenen Muskeln desselben Individuums und bel 
verschiedenen Individuen ausgeprggk Die Hauptfae{oren, die hierbei 
�9 Be~rach~ kommen, sind, wie schon S c h w a l b e  und Mayecla ,  sowiœ 
H a l b a n  nachgewiesen haben, A l l e r ,  G e s e h t e c h {  u n d  E r n g h r u n g s -  
zus{and  des be{reffenden Individuums. 

Ehe ich die Ergebnisse raciner Untersuehungen mittheile, sei 
zuvor in Ktirze die Behandlungsmethode der exeidirten Muskelsttick- 
chen, welche einem neugebornen, einem 11/2- , einem 2a/4 -, einem 4j~,hrigen 
Kinde, sowie endlich einem krgftig entwickelten erwachsenem Manne 
entnommen wurden, angegeben. 

Die Muskelstiiekehen wnrden, soweit es m5glich war, wiihrend 
der Todtenstarre exeidirt, hierauf zwei Tage in Miiller-Formol-LSsung 
und einen Tag in Mii l ler ' scher  F[tissigkei~ geh~rte~, dann I/2 T~g 
gew~sser~ und in Alkohol ~on s~eigender Concentration conservirk 
Dus Zupfen der einzelnen Fasern geschah in Giycerin, und zw~r 
wurden bel sgmmtlichen Versuchen, um mSglichs~ genaue Durch- 
schnittsmaasse zu gewinnen, immer 40--50 Fasern iso]irt aus einander 
gezupfg und dann .mi~tels~ 0eula�9 mi~ Zeiss 'schem Mikro- 
skop bel 0cular I und 0bjeetiv E gemessen, se dass ein Theilstrich 
= 2,7 /~ zu rechnen war. 

Es ergaben sieh nun folgende Durchschnittswer~he: 

I. N e u g e b o r e n e s  Kind.  

Musc. deltoideus = 8 /z 
,, peetoralis major ~ 7,6 ,, 
,, supinator longus ~ 7,6 ,, 
,, gemellus surae = 7,1 ,, 
,, plagysma myoides ~ 7,1 ,, 
,, temporalis ~ 7,l ,, 
,, biceps braehii = 7,0 ,, 
,, soleus = 7,0 ,, 
,, orbieularis ~ 7,0 ,, 

II. 11/2j~hriges  Ki~d.  

Musc. sgerno-hyoicleus = 14,0 # 

,, sterno-eleido-mas~. = 14,0 ,, 

, recrus abdomin. ~ 13,2 ,, 
,, pect0rul, major ~ 11,6 ,, 
,, gemellus surae = 9,7 ,, 
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III. 2 /~4jghr iges  Kind. 

Musc. sterno-cleido-mas~oid. ~ 20,8 ,u 
,, ree~us abdominis - 19,7 ,, 
,, gemellus surae ~--~ 18,0 ,, 
,, adduc~or magnus ~ 14,0 ,, 
,, sterno-hyoideus ~ 14,0 ,, 

iF .  4 j ~ h r i g e s  Kind .  

Musc. diaphragma ~--- 23,7 ,u 

,, addue~or magnus ~-  17,8 ,, 
,, ~emporalis ~-  16,4 ,, 
,, orbieularis ~--- 15,9 ,, 
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V. Erwaehsener Mensch (40 Jahre alt). 

Musc. geme]lus surae ~ 61,3 Il 
,, ree~us abdominis ~--- 55,7 ,, 
,, s[erno-eleido-mast. ~ 45,7 ,, 
,, intereos[alis ex[ern. ~ 47,5 ,, 
,, biceps braehii ~ 47,0 ,, 
,, temporalis ---~ 37,8 , 

Leider war es mir nich~ mSglich, zur Ve�9 dieser 
Messungen aueh gltere Kinder ira Alter von 6 - - t 4  Jahren Zu erhalten. 
Immerhin dt~rften die hier angefi~hrten Resulta™ geniigend darthun, 
welehen Einfluss auf das Dickenwachs~hnm der Muskelfaser das A l t e r  
ha�9 Denn w~hrend beim Neugeborenen die Durchsehni~~smaasse sieh 
zwisehen 7- -8  ~ bewegen, sind dieselben beim 1~/2 Jahre Mten Kind 
bereits auf 9,7--14 ,u gest/egen, bei einzelnen Muskeln also fas~ nm 
das Doppel~e. So kann man, wie aus den angefiihr~en Maassen er- 
siehtlich isti ein s~e~~ges Waehsen der Dickendurehmesser der Muskel- 
fasern bis zum 4. Lebensjahre constatiren, was die Annahme zul~ss~, 
dass dieses Diekenwaehsthum, wenn aneh in versehiedenem Ma~sse, bei 
den einzelnen Muskeln anhglL um beim volls~~ndig entwickelten und 
ausgewaehsenen }[ensehen sein Maximum zu erreichen. 

Die von mit  gefundenen Resultate de&en sieh so ziemlich mi~ 
den von S c h w M b e  und Mayeda~  sowie von t t a l b a n  angegebenen. 
Ganz besonders stimmen sic in einem Punk~e, ngmlieh in Bezug auf 
die Maassverh~l~nisse beim N e u g e b o r e n e n ,  zusammen. D u r &  racine 
Un~ersuchungen wird die Angabe der eben erw~hnten Autoren be- 
s~g~ig~, dass, wa~hrend b e i m  e r w a e h s e n e n  M e n s e h e n  die v e r -  
s e h i e d e n e n  M u s k e l n  ~ u s s e r o r d e n ~ l i e h  g r o s s e  V e r s c h i e d e n -  
h e i t e n  in  der  GrOsse  i h r e r  F a s e r b r e i ~ e  uriner e i n a n d e r  z e igen ,  
b e i m  N e u g e b o r e n e n  �9 g a r  k e i n  U n ~ e r s e h i e d  z w i s c h e n  rien 
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e inze lnen  M u s k e l n  n~ehzuwe i sen  ist. Aueh bewegen siih die 
~ngeffihrten Durehschnittsm~asse so ziem]ieh in dense]heu Grenzen, 
�9 H ~ l b a n  beim )~eugeborenen 7.5 8,1 ,u findet~ w~hrend ich 
selbst 7,0--8,0 tt gefunden habe. 

Der zweite Gesich~spunkt, dem Sehw~lbe  and M~yed~ in ]hrer 
Arbeit besondere Beacbtung schenken, is~ der E r n ~ h r u n g s z u s t ~ n d  
des jeweiligen ]ndividuums. Derselbe tibt offenb~r einen bedeutenden 
Einfluss auf das Diekenwachsthum der Muskelfaser ans, denn die von 
rien genanaten Autoren angef~ihrten Maasse ergeben zwischen gu~ and 
schlecht gens Individuen gauz bedeuteade Sehw~nkungen in der 
Faserbreite. Auch Kunke l  ha~ durch Froseh-Versuehe bereits naeh- 
gewiesen, dass der jeweilige Ern~hrungszustand bel der Entwieklung 
der quergestreiften Muskelfasern eine grosse ~olle spielt, und ist d~- 
bel aueh zu dem interess~nten Resulta~ ge]angt, dass erhebliche 
Aenderungen ira Ern[fhrungszustande bei ganz constanter L[fnge der 
Muskelfasern sich nur in der Dieke derselben vol]ziehen. Ein typiscbes 
Beispiel fiir diesen Einfluss des Ern~ihrungszustandes auf die Muskel- 
faser zeigen aueh die folgenden Messungen, die ieh an fiinf versehieden 
gut genghrten mg.nnlichen Leiehen angestell™ habe. Vom rechten Musc. 
biceps brachii wurde jedesmal ein kle�9 S~tiekehen excidirt, in ganz 
gleieher Weise geh[irteg und dann das Durehsehnittsmaass von 
ca. 45 Fasern festgestell& Hierbei ergab sich fo]gendes Resultat: 

I. Bei einem [fussers~ k�9 gebanten 41j~hrigen Monteur (Todes- 
ursaehe aeute hgmorrhagisehe Diathese) = 70,2 /~. 

II. Bel einem kr~ftig entwieke]ten 35jghrigen Bauern (Todesursaehe 
Peri~onitis) ~--- 53,3 ,u. 

III. Bel einem kr~ftig entwickelten 40jiihrigen Bauern (Todesursache 
H~imatom der Dura naater) ~ 47,0 g. 

IV. Bel einem ziem]ich abgemagerten 50jghrigen ttandwerker (Todes- 
ursaehe Careinoma ventrieu].) ~ 36,7 tt. 

V. Bei einem an Marasmus senilis gestorbeneu 78j~ihrigen Greis 
29,7 ,u. 

Die grossen Unterschiede fal]en in die Augen. Es zeig~ sieh 
zwischen I und II ein Unterschied von 17,4 tt, zwischen II and HI ein 
solcher von 7 und zwischen III und IV ein so]eher von 10,3 ,u. Ganz 
bedeutend ist der Untersehied von I and V, wo er 41 ,u, also tiber 
die H~lfte des ]�9 von I betr[tgt. Dieses Resultat 
gestaltet sieh noeh interessanter, wenn man auch die Faserbreifen- 
Maxima und-Minim~ ~ergleicht. W[ihrend ieh n[imlieh bei I als 
Maximum 102,6 te and a]s Minimums 40,5 /z fand, ergaben sieh ent- 
sprechend bei V 43,2 ,u und 16,2 tt. Es ist also die diinnste Faser 
von I nur um 2,7 tt kleiner als die st[trkste bei V. 
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Durch diese wenigen Beispiele dih'f~e ira Anscbluss ~n die aus- 
ffihrlichen Arbeiten von Schw~lbe-Mayeda  und Halb~n zur Genfige 
dargelegt sein, dass der Breite der querges~reiften Muskelfaser eine 
besondere physiologische Bedeu~ung zukommt und dass Airer  und 
E r n S h r u n g s z u s t ~ n d  der einze]nen Individuen ~uf die Kaliberver- 
h~l~nisse der Fasera von grSsstem Einflusse sind. 

Es war nun weiter die Frage zu bean~worten, ob die Faserbreite 
nich~ auch n~ch eingetre~enem Tode noch Aenderangen unterwort~en 
sel. In erster Linie w~r hier dfe T o d t e n s t a r r e  in Be~raeh~ zu ziehen, 
welehe fiir das Muskelgewebe von grosser Bedeutung ist. Bereits von 
0 p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  ist naehgewiesen worden, dass in der 
Faserbreite von in vivo und post mortem excidir~en Muskels~fickchen 
ganz bedeutende Unterschiede bes~ehen. Ieh versuchte daher das Ver- 
halten des Muske]s in den versehiedenen Stadien der Tod~ens~arre 
e~was n~iher kennen zu lernen. Ein ganz genaues Resul~at wird man 
freilieh schwer erreichen kSnnen, denn ers~ens tri~~, wie dureh Unter- 
suchungen von B i e r f r e u n d  festgestell~ is~, die Starre nich~ gleieh- 
zeitig bei a]len Muskeln ein - -  j~ es besteben sogar Zei~untersehiede 
bei verschiedenen Fasern desse]ben Muske]s - -  und dann ist es auch 
nieht mSglich, die Versuche an ein und demselben Muskel zu machen, 
da durch den Zu~rit~ von Luf~ die Verh~l~nisse sofor~ eine Aenderung 
erfahren. Doeh dfirften die ™ Angaben, nachdem a]le zu be- 
obachtenden Gesieh~spunk~e mSgliehs~ ber~ieksiehtig~ wurden, wenig- 
s~ens ~nn~hernd rien tha~s~chliehen VerhSltnissen entsprechen. Die 
Untersuchung gesehah in fo]gender Weise: 

Ara 5. M~rz Abends ~/~ 8 s~arben ™ gleichzei~ig ei~~e 18j~ihrige 
Pros~i~uirte A. und ein 23js Diens~kneeht 9., beide an hoeh- 
gradiger Tuberculose. Beide waren in Fo]ge dessen sehr s~ark abge- 
magert. Sofor~ naeh Eintre~en des Exi~us le~alis wurde beiden ein 
Stfickchen des reeh~sseitigen Biceps brachii sowie Quadriceps excidir~ 
und sofor~ in Mti]ler-Formo]-LSsung verbraeh™ Ara 6. III. Morgens 
10 a wurde sodann vom ]inken Quadrieeps des B. und am 7. IH. Mit- 
tags i l  a vom linken Quadrieeps der A sowie vom ]inken Biceps beider 
Leichen je ein S~iickehen einge]eg~. Die Starre war zu dieser Zei~, 
namentlich ara Hals, ira ErlSsehen begriffen, ira Uebrigen noeh vor- 
handen. Man kann also die Messungen bezeiehnen als ,gegen Ende 
der S~arre" anges~ell~. Die Behand]ung der exeidir~en Muskelsttieke 
war genau diese]be wie die oben angegebene. Bel der Messung der 
Dickendurchmesser ergaben sieh folgende Werthe: 

A. 
Quadriceps vor der S~arre ~ 52,1 /z 
Biceps brachii . . . . . .  ~ 36,3 , 
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Quadriceps gegen Ende der Starre ~ 30,1 ,u 
Biceps ., . . . . . . .  -~ 25,6 , 

B. 
Qm~driceps " vor der Starre ~ 44,3 tt 
Biceps . . . . . .  ~ 33,2 ,, 
Quadriceps w~hrend . . . .  ---27,2 , 
Biceps gegen Ende . . . .  = 24,5 ,, 

Geht man n~iher anf die gefundenen Maasse ein, so fgllt einœ 
reeh~ betr~eh~tiehe Differenz zwisehen den  vor und den nach der 
Leichenstarre en~nommenen Muskeln auf. Der Untersehied be~rSg~ 
durchschnitflich 1/a des direct naeh einge~retenem Tode gefundenen 
Werthes. Ein Theil dieser Differenz muss frei]ieh vie]leieht daranf 
zuriiekgefiihr~ werden, dass Unterschiede in der Faserbreite sieh bereits 
bei demselben Muskel dœ rechten und linken KSrperhglfte finden, ein 
Punkt, auf den besonders Sehwalbœ und Mayeda in ihrer Arbeit 
hingewiesen haben. Aber abgesehen davon bleibt immerhin noeh ein 
nicht unbedeutender Rest, welcher nnr auf die Einwirknng der Todten- 
starre zurfiekgef~hr~ werden kann. Das Resultat war mir reeht ~iber- 
raschend. Denn naeh den Feststellnngen von B i e r f r e u n d  ist die 
Todtenstarre ein Vorgang, der durch Verkfirzung des Muskels, Ab- 
seheidung von Myosin und Kohlensgurebildung charak~erisi�9 ist, also 
dureh Factoren, die genau ebenso bel der Contraction des Muske]s in 
Kraf~ treten. Dœ physikalische nrLd ehemische Process bei der Starre 
nnd bœ der Contraction ist ann~hernd derselbe. In Folge dessen 
hii~te man, da naeh Ed. Weber  bei ,der Contraction des Muskels 
jede Muskelfaser kiirzer nnd dieker wird, erwarten sollen, dass die 
Faserbreite wghrend der Todtenstarre ein grSsseres  Durehsehnitts- 
maass aufzuweisen h~itte, als vor Eintrigg derselben. Statt dessert 
gerade das Gegentheil, eine bedentende Abnahme des Faser-Volumens! 
Es bleibt u. E. nurdie  Annahme iibrig, dass die Versehm~lerung der 
Fase�9 eine Folge der Abseheidung and Gerinnnng des Myosins ist, 
indem bei diesem Vorgang das Muskel-Serum aus der Faser ausge- 
presst wird. Was das mikroskopische Bild anlangt, so zeig~e sieh 
in der Sgruetnr des Muskels zwischen rien -cor und wghrend der Starre 
entnommenen Fasern kein deutlieher Unterschied. Liings- and Que> 
sgreifung waren deutlich ansgepr~gt. 

Es sel nnn noeh das Resultat eines drittœ Versuches beigeftigt, 
bel dem es m5glicb war, die Muskeln naeh vo i l s tgnd ig  gelSster  
Starre zu excidiren. Die betreffenden Muskelstfickehen wurdœ einem 
ara 25. Mgrz Mittags 1 h an Apoplexie zu Grunde gegangenen, kr~ftig 
entwickelten 42jghrigem Manne entnommen, and zwar in der Weise, 
dass ebenfalls wieder der Biceps braehii and Quadriceps der rechten 
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' Sei~e gleich nach Ein~ritt des Ex�9 letalis, der Enke Biceps ara 
gleiehen T~ge Abends 1/28h bel volls~~ndig ausgepr~g~er, der ]inke 
Qu~driceps nach wieder gel5s~er Starre ara 27. III. Morgens 3/49~ 
excidirt wurden. Als Durchsehnittsmaasse f~nden sich i~ diesem Falie 
ffir den 

Biceps braohii vor der S~arre == 66,9 ,u 
Qu~driccps ,, . . . .  ~- 54,0 ,, 
Biceps w~hrend . . . .  ~ 45,5 ,, 
Quadriceps nach . . . .  ~- 51,8 , 

W~hrend nun beim Biceps die Verh~lt~isse ann~hernd ebenso 
gelagert sind, wie in den F~]len A. und B., ges~al~et sich dagegen das 
Resultat bei dem vor der Sta�9 und nach LSsung derse]ben unter- 
suchten Quadrieeps ga~z anders, indem die Differenz nur 2,2 tt betr~gt. 
Es scheint also sowohl das Eintreten der Todtenstarre als aueh das 
EflSsehen derselben auf das Kaliberverh~kniss der quergestreiften 
Muskelfaser einen Einfluss auszuiiben. W~hrend der Dauer der Starre 
b]eibt aber die Faserbreite unver~nderk Welchem Factor das Wieder- 
anwachsea des Dickendurehmessers naeh ge]Sster Starre zuzuschreiben 
isf, l~ss~ sich nich~ siche�8 sagen. ™ ist das nach Landois  in 
Folge st~irkerer S~urebildung wieder gelSste Myosin die Ursache, in- 
dem es que]]end auf die Faser einwirkk Mag nun auch eine andere 
Erkl~rung richtig sein, jedenfalls haben schon diese wenigen Versuehe 
von u~s zur Geniige bewiesen, dass bel Bœ der Faserbreite 
es von nicht zu untersch~tzender Bedeutung ist, oh die Mnskeln vor 
Eintrit~, w~hrend, odernach L5sung der Todtenstarre en~nommen wurden. 

Endlieh habe ich noch die Frage zu beantworten gesucht: Wie 
verh~lt sieh die Muskelfaser den E i n w i r k u n g e n  der ve r sch iede -  
rien h i s t o l o g i s c h e n  B e t ~ a n d h n g s m e t h o d e n  gegenfiber? Bereits 
LSwen tha l  (a. a. 0.) ha~ diesen Punk~ aufgegriffen, indem er nach- 
wies, dass die Einwirkung von Miil]er-Formo]-LSsung, Ze n ker'scher 
Fl~issigkei~ u•d 0,6 proc. KoehsalzlSsung auf die Muskelpr~parate eine 
reeh~ verschiedene sel. Ich selbs~ habe nun nach den Ang~ben 
K a h l d e n ' s  aeh~zehn verschiedene H~r~ungs- und Conservirungs- 
me~hoden und ihren Einfluss au~ die Breite der Muskelfasern untersuchk 
Die En~nahme der eingelegten Muskels~tiekehen gesehah dabei, um 
die Versuche rnSgliehs~ gleiehmgssig zu ges~a]~en, ans einem einzigen 
Muske], n~m]ich dem Capa~ ]ongum des reeh~en Biceps brachii eines 
krgftig gebsu~en 47jgh�9 Mannes. Um das Ein~roeknen durch Zu- 
~rit~ der Luf~ m5glichs~ zu verhindern, wurde jedes Stiiekchen ffir sieh 
an der Leiche excidir~ und sofor~ in die bereitges~ellte Fllissigkei~ 
gebracht, wghrend der abpr~tparirte Iqaut]appen wieder i~ber den Mnskel 
gezogen wurde. 
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Die Tocttenstarre war zur Zeit der En~nahme noeh vollkommen 
ausgepr~gt. 

Es ergab sich fo]gendes Resul~at: 
Zenker'sche LSsung . . . . . . . . . . . . . . .  33,7 te 
Flemming'sehe LSsung . . . . . . . . . . . . . .  39,1 ,, 
Alkoholh~ir~ung . . . . . . . . . . . . . . . . .  40,0 ,, 
Erlicky'sehe Fltissigkeit . . . . . . . . . . . . . .  41,6 , 
Arnold'sche Methode . . . . . . . . . . . . . .  ~ 45,9 , 
R~nv~er'sche Methode . . . . . . . . . . . . . . .  47,2 , 
10 proc. Formolhitr~ung (33 ~ Alkohol) . . . . . . . .  47,2 , 
Pikrins~ureh~rtung . . . . . . . . . . . . . . . .  48,S , 
Sablimath~rtung ~ 48,6 , 
0,1 proc. Osmiums~ureh~r~ung . . . . . . . . . . .  51,3 , 
Miiller'sehe Fltissigkeit, uufsteigende Alkoholh~rtung ~ 51,6 ,, 
M�8 (Miiller'sche Fltissigkeit mit  10 proc. 

Formol-LSsung) . . . . . . . . . . . . . . . .  52,1 ,, 
Isolirung in 0,6 proc. KochsalzlSsung . . . . . . . .  ~--- 55,1 , 
Miiller'sehe Fliissigkeit coneentrirt . . : . . . . . . .  57,8 ,, 
Mti]ler'sehe Fltissigkeit mit ~achbehandlung in 0,6 proc. 

KoehsulzlSsung . . . . . . . . . . . . . . . .  71,6 , 
Die in Kalilauge, Chroms~ure und 0,01 proc. Osmiums~ure isolirten 

Fasern liessen sieh derartig schwer zupfen und messen, dass ein ge- 
naues l~esu]tat nicht zu erzie]en war. 

Um dem Einwande zu begegnen, dass die Fasern an versehiede- 
rien Muskels~ellen sehon an sich aueh bei gleieher Behandlung "cer- 
schiedene Breite zeigen, habe ich ausserdem noeh Versuche mit Mtiller- 
Formol-I-]~rtung angestell~, wobei Yon "cier "cerschiedenen Stellen 
desselben Muske]s Stiiekehen excidirt und in genau gleiehœ Weise 
behandelt wurden. Bel je 50 gemessenen Fasern fanden sieh als 
Durehsehnittsmaass folgende Werthe:  

L Fasern in der :N~he des Sehnenansatzes ~ 51,3 te 
II. Fasern von der Peripherie des Muskels ~~- 5L6 ,, 

III .  Fasern "con der Peripherie des Muske]s ~ 52,7 ,, 
u  Fasern ~us dem Centrum des Muskels -~- 52,7 ,, 

Es finden sich hierbei a]so nur Differenzen "con 112--1~/~ iL, we]ehe 
fast selbstverstgnd]ieh sind, und es dtirfte hierdureh gentigend nach- 
gewiesen sein, dass die oben "cerzeichneten ganz bedeutenden Unter- 
sehiede (bis zu 37 tt) zum grSssten Theil die Folge de r  v œ  
rien E i n w i r k u n g  der  e i n z e l n e n  F l t i s s i g k e i t e n  a u f  die M u s k e l -  
s u b s t a n z  sind. 

Weleher "con rien einze]nen Methoden nun freilieh die Fiihigkeit 
zugesproehen werden soll, weder quellend noch schrumpfend auf das 
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Sarkoplasma zu wirken, diirf~e i~nssers~ sehwer zu entscheiden sein. 
Denn, wenn auch als ziemlich sieher angenommen werden darf, dass 
die ers~ere Wirkung der physiologischen 0,6 proc. Koehsalzl5snng sowie 
der Miiller'scjaen Fliissigkeit, letztere dagegen der Zenkœ und 
Flemming'schen L~snng zuzusch�9 is~, so lgss~ sich da�9 doch 
noch kein bes~immtes Ur~heil aufbanen. Als Durchschnit~swerth der 
Resultate sgmmtlicher angegebenen Methoden ergaben sieh 48,6 tt. 
Dies is~ gcnau das mit~els~ Sublimat- und Pikrinsiiurc-t�9 er- 
zieI~e Durchschni~tsmaass. 

Fassen wir aile Ergebnisse nochmals zusammen, so zeig~ sich, 
dass ausser Aller nnd Ernghrungszus~and des be~reffenden Individuums 
aueh die Behandlungsme~hode der excidir~en Muskels~iickchen, sowie 
das S~adium der Tod~ens~arre, wghrend welehem sic der Leiche ent- 
nommœ wurden, fur Un~ersuchungen auf dem Gebie~e der normalen 
und insbesondere der pa~hologischen Muskel-I-Iis~ologie von grSss~er 
Bedeulung sind. 

2. Einige Beobachtungen iiber den Einfluss von Ruhe, Bewegung 
und Innerva t ion  au f  die ~Iuskelfasern. 

Untcr genauer ]]eriicksichtigung der eben angcftihrten Ergebnisse 
habe ich noch einige experimentelle Un~ersuchungen zur Lehre von 
der Muskelatrophie unges~ellt. Mir standen zur Verfiigung sieben 
junge ttunde von demselben Wurf. Dieselbcn dienfen zu folgenden 
Versuchen: 

I. Von den sieben ara 7. Oc~ober 1897 geworfenen Thieren wurde 
dem t-Iunde A nach 3 Wochen der Musc. gastrocnemius des rechten 
�9 excidirL 

II. An demselben Tage, dem 27. X. 1897, wurde dem I-Iunde B 
rechtsseitig der l~ervus ischiadicus dureh~rennt. 

IIL I:Iund C erhiel~ ara 30. X. das rech~e Bain in einen mSglichst 
fes~en Gylosverband gelegL 

IV. ttund D wurde ara 20. XI. in einen K~fig verbrach~, wo er 
sich mSglichs~ ruhig verhal~en roussie. 

V. Dem ttunde E wurde ara 15. ](�9 die rech~e H~lf~e des nn~erea 
Brustmarks durch~renn~. Ich gehe auf die Einzelheiten dieses Yer- 
suchs nich~ ein, da diese Durchschneidungsversuche ara Riiekenmark 
noch weiter for~gese~zt werden sollen. 

VI. l�9 F durf~e frei umherlaufen und wurde zu mSglichs~ 
vieler Bewegung angehal~en. 

VII. Dem Hunde G wurde das rech~e Knie- nnd Fussgelenk dureh 
Injection von Jod~inc~ur und Chlorzink verSdet. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenhcilkunde. XVII. Bd. 5 
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Die Section der Hunde and Herausnahme der betreffenden ~/[us- 
ke]n erfolgte jedesmul nnmittelb~r nach der TSdtung. Die eingdegten 
Muskelstiicke wurden danu genou naeh der bereits ~ngegebenen 
Methode in Mtiller-Formol-LSsung geh~rte~ und weiter behandelk 
Auch wurden bei diesen u L~ngs: und Querschnitte ange- 
fertig~ und theils zur ]3estimmung der ]i;ettbildung mit Osmiums~ure, 
theils mi~ H~ma~oxylin-Eosin gef~rbt. 

Es mSgeu mm die Versuche selbs~ folgen und zwar in der oben 
angeordne~en Weise. 

Versueh  I. Hand A. 

Die Excision /[es ~[use. gastroenemius wurde am 27. October an dem 
3 Woehen alten Hiindchen vorgenommen; es sollte dieser Versueh ver Allem 
ein BiI” liber die normalen Verh~ltnisse der Muskdfaser ira friihesten 
Alter bieten. Als Durehschnittswerth ergab sieh 6,7 tt. 

V e r s u c h  II. Hund B. 

Ara 27. 0ctober, aise ebenfalls naeh 3 Wochen, wurde dem Kunde B 
der rechtsseitile Nervus ischiadicus nach seinem Austritt ~us dem Foramen 
isehiadicum durehsehnitten, und zwar wurde ein etw~ 1 cm grosses Stiick 
exddirt, um oin Wieder-Zusammenwachsen der beiden Enden des Nerven 
zu verhindern. Das Thier erhielt sodann einen ~ntiseptisehen Verband 
und, abgesehen vert einer kleinen und unbedeutenden Eit~rung, war die 
Wund~ in kurzer Zeit gehei]t. Die Folge der Operation war eine LShmung 
des reehten Beines, wdehes fortwghren” schlaff herabhing un” beim Laufen 
nachgeschleppt wurde. 

Ara 25. November wurde in rien gel~hmten MuskeIn sehr deutliehe 
dektrisehe Entartungsreaetion festgestellt. Ara 11. Deeember wurde /tas 
Thier getS/[tet. 

Bei der Section zeigte der Gastroenemius ” reehten Seite ira Gegen- 
satz zu dem der link~n ein ziemlich ver~ndertes Aussehen. Er hatt~ eine 
riel hdlere un/[ blassere F~rbung. Zugleich fiel aueh auf, dass der $Iuskel 
reehts in einem ungemein starken Fettpolster eingebettet l~g, was ]inks 
nieht der Fall war. 

Die beiden Gastrocnemii wurden sod~nn genau an dem Ansatz ihrer 
Sehnen excidirt und gewogen, wobei sich fiir rien r .echten ein Gewieht 
von 4,650 g, fiir rien l i n k e n  ein solches vert 5,550 g ergab. Entspreehend 
diesem Gewiehtsunterschied fanal sieh uuch ein soleher in der Faserbreite, 
in” das Durchsehnittsmaass reehts ~ 8,64 ~, links ~ 14,7 • betrug. 

Bel Betrachtung der L~ngs-un”  Querschnitte fiel an dem rechten 
atrophisehen Muskel besonders eine starke Yermehrung un/[ Wucherung 
der Zellkerne auf, w~hren” eine w i r k l i e h e  , ,Degenera t ion"  der 
]~Iuskel fasern  n i r g e n d s  zu f in”  war.  Se zeigte sich die Q u e >  
s t r e i f u n g  i ibe ra l l  deu t l i ch  e r h a l t e n ,  und aueh die von ~Iangegazza  
beobachtete f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  konnte n i r g e n d s  naehgewiesen 
werden. Es zeigte sich wohl recllts eine riel reiehlichere i n t r a f i b r i l l ~ r e  
Einlagerung vert Fettzdlen als links, in /[en hfuskelfasern sdbst aber 
konnte eine Verfettung nirgends gefanden wer” 
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Es handelt sieh also in diesem Falle, wie ans der u ” 
hIuskelgewiehtes sowie derjenigen der Faserbreite deutlieh ersiehtlich isti 
in Fo]ge der Dnrchschneidung des zugehSrigon Nerven um oine At roph ie  
des Gastroenemins, aber nur ara e�8 e infache and nicht um eine sogen. 
,,degenerative", oin Resultat, das sieh genau mit dem gon S. S t i e r  er- 
zielten deckt, welche ebenfalls bei Isehiadicus-Durchtrennung nur e infaehe 
Atrophie mit zahlreieher Kernvermehrnng constatiren konnte. 

Versuch III. 

In diesem Falle sollte die Atrophie der Muskeln in Folge vert Immobi- 
lisirung" der Gelenke nachgew�8 werden. Zu diesem Zweeke wnrde ara 
30. October ttuncl C mit seinem rechten Beine in einen Gypsschienenverband 
gelegt. Leider liess sich jedoch der Versuch in der beabsichtigten Weise 
nicht darehffihrœ indem die Verb~nde, obgleich sio in sorgsamster Yv'eise 
mehrmals angelegt wur4en, nie langer als einige Stunden hielten. Selbst 
aie starksten uM vSllig erh~rteten Gypsverb~nde wurden vert der alten 
~findin stœ abgenagt uncl zerst5rt! ~aehdem es auf diese Weise nieht 
m5glich war, zu einem Resultate zu gelangen, entschloss ich mich, ara 
29. November zur kfinstlichen Entzfindung und Ankylosirung des rechten 
Knie- and Fussgeienkes. Patella uncl s~mmtliehe Gelenkb~Mer wurden 
durchschnitten und die Schnittfl~ehen mit einer 10 procentigen Argenture nitri- 
cum-L5sung ge~tzt. Doch auch dieser Versueh missg]~ickte! Es trat Ge- 
]enkeiterung und Sepsis oin, un4 fier HuM starb ara 6. December. Um 
noeh einen Versuch anzustellen, wnrde dem ttund VII ara 11. Decembor ins 
reehte Knie- unct Fussge]enk Joc~tinetur injieirt, was naoh 2 Tagen 
wiederholt wnrde uM jetzt auch eine ziemlieh vollst~ndige Ankylose beider 
Gelenkr zut Folge hatte. Als dieselbe dann Anfang Januar wieder naeh- 
liess, wurde ara 7. Januar 1898 noehmals eine 10 procentige Ch lo rz ink-  
LSsung injcirt. War aueh diesmal der Erfo]g kein vollst~ndiger, indem 
clas Thier es naoh einigen Wochen doeh wieder, trotz der Steifigkeit der 
Gelenke, fertig braehte, das Bein zum Laufen za ben[itzen, se kann man 
doch don Versuch als gen[igend 4urehgeffihrt betraehten. 

Das Thior wurde ara 3. M'~rz getSdtet, wobei sieh be�8 der Section 
Folgencles ergab: 

Der (~astroenemius dos 12 Pfo.nd schweren ttnMes zeigt sich rechts 
wie links vert starker Fe~tschieht umgeben, auf der reehten Seite jedoch 
in viol grSsserem Maasse. Ueberhaupt zeigte das reehte Bein in seiner 
ganzen Ausdehnung ungemein stark ausgepragtes intramuseu]~res Fett- 
gewebe. Das @ewieht des excidirten @astrocnemius ergab 

rechts ~ 71/2 g, 
links --: 172/2 ,, 

Die Faserbreite rechts ~ 12,6 g, 
]inks ~ 39,9 ,, 

Es handelt sieh also auch in diesem Falle um eine recht bedeutende 
Atrophie, die als I n a e t i v i t ~ t s a t r o p h i e  in Fo]ge gon Gelenk-Ankylosirung 
anzusehen ist. Die Querstreifung trat fiberall deutlich hervor. Auf don 
Langs- nnd Querschnitten fiel eine ~iberaus starke Fett~tblagernng im inter- 
faseicul~ren Bindegewebe sowohl, wie zwisehen don einzelnen Fasern des 
atrophisehen BIuskels auf. Fettige Degeneration der Fasern selbst war 
nirgends mit Sicherheit nachzuweisen. 

5* 
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Versuch IV. HuM D. 

In Folge der ErnIhrungsschwierigkeiten konnte dieser Versuch erst 
naeh ungefihr 6 Wocheu ara 20. November begonnen werden. Um dem 
dazu verwendeten HuMe D jede kSrperliche Bewegung mSglichst einza- 
schrinken, wurde tin Kifig ausgesueht, in weIchem er sieh zwar gerade 
noeh bequem drehen and wenden konnte, jede andere Beweguag jedoeh 
vollstindig ~asgesehlossen war. Seine Nahrung war tendu dieselbe wie 
bei den tibrigen Versuchsthieren, and darfte er bis zum Tage seiner 
TSdtnng, den 3. Mirz, rien K~fig nicht verlassen. Das Ergebniss der Section 
war folgendes: 

Kr~ftig entwiekelter Hand mit fiberall stark ausgepr~gtem Fettpolster, 
das jeaoeh intramaseulir nieht tiber die Grenzen normaler Verhiltnisse 
hinaasgeht. Das Gesammtgewicht betrigt 10 Pfand 400 g, das des Gas- 
troenemius ~ -  11~/2 g, die Faserbreite ~--- 34,1 ~. 

Bel Betrachtung der Li�8 und Querschnitte fieI anf, dass neben 
iiberall deutlieh ausgesioroehener Querstreifung die Lingsstreifung sehr stark 
hervortrat. Anomales war nicht zu  bemerken. Die Bedeutun~ der ge- 
fundenen Zahlœ wird sieh spiter ans dem Vergleich mit dœ tibrigen 
Messungen ergebe•. 

Ara 3. Nirz  wurde Hund F getSdtet, der bis zu diesem Tage fre�8 um- 
herlaufen durfte and dabei zu m5gliehst v i d e r  Bewegung angehalten 
warde. Bel der Section rand sich niehts Anomales. 

Sein Gewieht betrug 14 Pfd. 50 g, dasjenige des Gastrocnemius 20 g. 
Als Darchsehnittsmaass der Faserbreite ergaben sich 39,4 ~. 

U m  nun ein iibe�9 Bild tiber das Verh~Itniss der Faser- 
breite bei den verschiedenen Versuchen zu gewinnen, sollen die er- 
zielten l~esultub je~zt noch kurz zusammengestell~ werden und zwar 
zuerst, um die Entwieklung in normalen F~llen be t rachbn  zu kSnnen, 
nnr die Durehsehnittsmaasse der n i e h t  atrophisehen Gash'oenemii. 

Es fanden sieh: 
Exeisiou naeh 3 Woehen bel Hund • ~ 6,7 ,u 

,, ,, 2 Mon~ten , ,, ]3 ~ 14,7 ,, 
,, ,, 5 ,, ,, ,, D ~ 34,1 ,, 
,, ,, ,, ,, ,, ,, E == 39,1 ,, 

,, ,, ,, ,, ,, ,, F -~ 39,4 ,, 

,, ,, ,, ,, ,, ,, C ~ 39,9 ,, 
l~lan sieht also aueh hier, dass die Entwieklung der Faserbreite 

mit  znnehmendem Alter propor~ional for~sehreitet. ]3esonderes Interesse 
jedoeh verdient die Thatsaehe, dass bei den vier ara gleiehen Tage 
getSdteten t tunden, mit  Ausnahme des ira K~fig gehal~enen D, fas~ 
genau dieselben Diekendurehmœ sich ergaben, indem nur ganz 
minimale Sehwankungen bis zu 0,8 V vorkommen. D~ss dieses l~esultat 
zum grossen Theil mit  auf die genaue BertiekSichsigung der ira I. Theil 
dieser Arbeit angefiihrten Gesichtspunkte znrfickznftihren is~, darf wohl 
mit  Bestimmtheit angenommen werden. Dass diœ Faserbreib  bei 
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ttund D um 5//, also etwa den 8. Theil, hinter derjenigen der iibrigen 
zuriicksteht, erkl~r~ sich wohl ungezwungen aus seiner Einsperrung 
in den K~fig. Wenn auch von keiner v511igen Inactivit~t der Muskeln 
die Red~~sein kann, so handelte es sich doch sicher um eine unge- 
wShnlich geringe Inanspruchnahme und Uebung der Muskeln und 
diese geringere Th~tigkeit der Muskeln slorach sich ganz deut]ieh in 
ihrer geringeren histologisehen Entwiekhng aus. 

Von den Ergebnissen der iibrigen Versuehe hebe ieh noeh einmal 
besonders hervor, dass das anatomisehe Bild des in Fo]ge einfaeher 
Inae~ivi~~~ (durch Gelenkankylose) atrophirenden Muskels sich nieht~ 
we~entlieh unterseheide~ von dem Aussehen des dureh Durehschneidung 
seines motorisehen Nerven inaetiven und gel~hmten Muskels. 

Zum Sehhsse sel es mir noch gestat~et, meinem hochverehr~en 
Lehre�9 tterrn Professor Dr. v. Str i impell ,  fiir die Anregung zu den 
mi~getheil~en Untersuehungen und die dabei gew~hr~e Unterstiitzung 
meinen verbindliehsten Dank auszusprechen. Ebenso oblieg~ es mir, 
tterrn Privatdoeenten Dr. L. R. Miiller herzliehst za danken, weleher 
in der liebenswiirdigsten Weise mir bel den einze]nen Versuehen mi~ 
Rath nnd That zur Sei~e stand. Herrn Professor Dr. t t au se r  danke 
ich ftir die freundliehe Ueber]assung des Leiehenmaterials. 
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7 0  I I .  H .{uc~: ,  U n t e r s u c h .  z. n o r m a l ,  u .  p a t h .  H i s t o l o g i e  d .  q u e � 9  [V[usc. u .  s. w .  

Kurze Uebersicht dš ge�9 Resultate. 
F a s e r b r e i t ~ :  [ I V .  z i e m l i c h  a b g e m a g e r t e r  50-  

A .  E i n f i u s s  d e s  A l t e r s .  

I .  B e i m  n e u g e b o r e n e n  M e n s c h e n .  

1%Iusc. d e l t o i d e u s  . . . . .  : 8 ,0 ,u 

, ,  p e c t o r a l i s  m a j o r  . ~ 7,6 , ,  

, ,  s u p i n a t o r  l o n g u s .  ~ 7,6 , ,  

, g e m e l l u s  s u r a e  . . ~ 7,1 ,, 

,, p l a t y s m a  m y o i d e s  . = 7,1 , ,  

,, t e m p o r a l i s  . . . . .  ~ 7,1 ,, 

,, b i c e p s  b r a c h i i  . . . . .  7,0 ,, 

,, s o l e u s  ~ 7,0 ,, 

,, o r b i c u l a r i s  . . . . .  ~ 7,0 ,, 

I l .  1 1 / 2 j { t h r i g e s  K i n d .  

s t e r n o - h y o i d e u s  . . ~ 14,0  ;z 

s t e r n o - c l e i d o - m a s t o i d .  ~ 14,0  , 

r e c r u s  a b d o m i n .  . . ----" 13,2  ,, 

p c c t o r a l i s  m a j o r  . . ~ 11,6  , 

g e m e l l u s  s u m e  . ~ 9,7 , 

f I L  2 a / 4 j g h r i g e s  K i n d .  

s t e r n o - c l e i d o - m a s t o i d .  ~ 20,8  tf 

r e c r u s  a b d o m i n .  . . ~ 19,7  ,, 

g e m e l l u s  s u r a e  . ~ 18 ,0  ,, 

a d d u c t o r  m a g n u s  . . ~ 1~,0 ,, 

s t e r n o - h y o i d e u s .  ~ 14,0  ,, 

I V .  4 j i i h r i g e s  K i n d .  

d i a p h r a g m a  . . . .  = 23,7 # 

a d d u c t o r  m a g n .  ~ 17,8 ,, 

t e m p o r a l i s  . . . . . .  16 ,4  

o r b i c u l a r i s  . . . . .  15~9 , 

V .  E r w a c h s e n e r  M e n  s c h ,  4 0  J a h r e a l t .  

M u s c .  g e m e l l u s  s u r a e  . ~ 61,3 /~ 

,, r e c t u s  a b d o m .  �9 , ~ 55,7 ,, 

,, s t e r n o -  c l e i d o - m a s t o i d .  = 45,7  , 

,, i n t e r c o s t a l i s  e x t e r n .  . - - -  47,5  , ,  

,, b i c e p s  b r a c h i i  ~ 47 ,0  ,, 

, t e m p o r a l i s  . . . .  ~--- 37,8 , ,  

B .  :Ern~hrungszustand. 
I. i i u s s e r s t  k r i t f t i g  e n t w i c k e l -  

t e r  M o n t e u r  ( T . - U . S c o r b u t ]  ~ 70 ,2 /~  

I I .  k r / f f t i g  e n t w i c k e l t .  3 5 j i t h r .  
B a u e r  (T . -U.  P e r i t o n i t i s )  ~ 53~3 , 

I I I .  k r g f t i g  e n t w i e k e l t .  40 j~ thr .  

.~usc. 

~V~usc. 

~USC. 

B a u e r  (T . -U.  D u r a h i i m a -  ,, . 
r e m )  . . . . . . . .  ~ 47,0  , ' I V .  c e n t r a l e  F a s e r n  

j i ih r .  H a n d w e r k e r  ( C a r -  

c in .  ven t i c . )  . . . . .  - -  3 6 , 7 / ~  

V .  78 j i i h r .  G r e i s  ( M a r a s m u s  

seui l . )  . . . . . . . . .  99,7 ,, 

V e r w e n d e t  w u r d e  d e r  B i c e p s  b r a c h i i  
r e c h t s .  

O .  T o d t e n s t a r r e .  

A .  1 8 j ~ h r .  P r o s t i t u ~ i r t e  ( P h t h i s i s  p.) 

Q u a d r i c e p s  r. v o r  d e r  S t a r r e  = 52,1 # 

B i c e p s  b r a c h i i  , . . . .  = 36,3  ,, 

Q u a d r i c e p s  1 . g e g e n E n d e d . S t .  = 30,1 ,, 

B i c e p s l . g e g e n E n d e  d e r S t a r r e  = 25~6 ,, 

B .  23 j i~h r igœ  D i e n s t k n e c h t  (Tube rc . )  

Q u a d r i c e p s  r. v o r  d e r  S t a r r e  = 44 ,3  ,u 

B i c e p s  r .  v o r  d e r  S t a r r e  . = 33~2 ,, 

Q u a d r i c e p s  l. M i t r e  d e r S t a r r e  = 27,2  ,, 

B i c e p s  1. g e g e n  E n d e  d.  S t .  = 24,5 , 

C.  4 2 j i i h r .  M u n n  A p o p l e x i e .  

B i c š  b r ~ c h i i  r .  v o r  d .  S t a r r e  ~ 66,9  tz 

Q u a d r i c e p s  r .  v o r  d e r  S t a r r e  ~ 54,¤ ,, 

B i c e p s  1. w i i h r e n d  d e r  S t a r r e  ~ 45 ,5  ,, 

Q u a d r i c e p s  l. n a c h  d .  S t a r r e  ~ 51 ,8  :, 

D .  l q e h ~ n d l u n g s m e t h o d e .  

Z e n k e r ' s c h e  L S s u n g  . . . .  ~ 3 3 , 7 / z  

l ~ l e m m i n g ' s c h e  L S s u n g  ~ 39,1 ,, 

A l k o h o l h ~ i r t u n g  . . . . .  ~ 40 ,0  ,, 

E r l i c k y ' s c h e  F l f i s s i g k e i t  . ~ 41 ,6  ,, 

A r n o l d ' s c h e  M e ~ h o d e  = 45 ,9  ,, 

R ~ n v i e r ' s c h e  M e t h o d e  . . . ~ 47 ,2  ,, 
i 
] 1 0  p r o c .  F o r m o l h a r t u n g  . . ~ 47 ,2  , 

! P i k r i n s i ~ u r e h i i r t u n g  . . . .  ~ 48 ,8  ,, 

S u b l i m a t h i i r t u n g  . . . . .  ~ 48,6  , ,  

U , l p r o c . O s m i u m s g u r e h i ~ r t u n g  ~ 51,3 ,, 

M t i l l e r ' s c h e  F l f i s s i g k e i t  ( m i t  

A l k o h o l h ~ r t u n g )  . . . .  ~ 51,6  ,, 

M f i l l e r - F o r m o l  . . . . .  - -  52,1  ,, 

0�87 p r o c .  i ™  ~ 55,1 , 

M i l l i e r  e o n c e n t r a t ~  . . . .  ~ 57,8  ,, 

Mf i l l e r  m i t  0,6 p r o c .  K o c h s a l z -  

1 N a e h b e h a n d l u n g  . . . . .  ~ 71,6  ,, 

M t i l l e r - F o r m o l  j e  50  F a s e r n  v o n  e in-  u n d  
d e m s e l b e n  M u s k e l  g e z u p f t .  

I .  F a s e r n  i n  d e r  I '~ghe d e s  

S e h n e n a n s a t z e s .  . ~ 51,3 ,, 

I I .  p e r i p h e r i s c h e  F a s e r n  ~ 51,6 ,, 

III. ~ 52,7 , ,  

52,7 ,, 


