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Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. StrinreLL in Erlangen.

Untersuchungen zur normalen und pathologischen
Histologie der quergestreiften Musculatur.

Von
L. Hauek.

1, Ueber die Kaliberverhiiltnisse der normalen Muskelfasern.

Wenn auch in den letzten Jahrzehnten das Gebiet der Histologie
der quergestreiften Musculatur durch die verschiedensten und ein-
gehendsten Untersuchungen bereichert wurde, so findet man doch bisher
einen wichtigen Punkt, nimlich die Kaliberverhiltnisse der
quergestreiften Muskelfasern, etwas stiefmiitterlich behandelt.
Untersuchungen, welche im Laufe des vorigen Jahres an der hiesigen
medicinischen Klinik von W. Lowenthal?) an pathologischen Mus-
keln angestellt wurden, liessen es wiinschenswerth erscheinen, der
Frage noch ndher zu treten, welchen Verinderungen und insbesondere
welchen Schwankungen in seiner Faserbreite schon der normale
Muskel unterworfen sei. Die bisherigen Angaben der Autoren tiber
diesen Punkt weichen von einander nicht unbetrichtlich ab. Wahrend
z. B. Toldt, Stéhr und Ziegler 15—350 w als Grenzwerthe angeben,
findet man bei v. Kolliker 11—67 g, bei Bowman 40—130 ¢ und
bei Schwalbe und Mayeda sogar 9—102 g als solche verzeichnet.
Da es nun doch erst dann mbglich ist, sich iber die Werthe in
pathologischen Fillen ein richtiges Urtheil zu bilden, wenn man tiber
diejenigen der normalen genau orientirt ist, so soll die vorliegende
Arbeit zuniichst vor Allem dazu dienen, Verinderungen im Dicken-
durchmesser, welchen die normale quergestreifte Muskelfaser unter
verschiedenen Verhiltnissen unterliegt, ndher zu untersuchen.

Meine Untersuchungen schliessen sich vor Allem an die Arbeiten
von Schwalbe und Mayeda, sowie an diejenige von Halban an.
Viele Ergebnisse, welche von diesen Autoren gewonnen sind, kann
lch bestitigen. In einigen Punkten bin ich aber auch zu etwas
anderen Frgebnissen gelangt. Jedenfalls hat sich aber vor Allem aufs
Neue der wichtige allgemeine Satz bestitigt, dass die Dickenverhilt-

1) 8. diese Zeitschrift. Bd. XIII. S. 106.
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nisse der normalen Muskelfasern von den verschiedensten Verhiltnissen
abhingig sind. Denn abgesehen davon, dass selbst in einem und
demselben Muskel Schwankungen des Dicken-Durchmessers bis um
das Finffache vorkommen, finden sich noch viel gréssere Schwan-
kungen in verschiedenen Muskeln desselben Individuums und bei
verschiedenen Individuen ausgeprigt. Die Hauptfactoren, die hierbei
in Betracht kommen, sind, wie schon Schwalbe und Mayeda, sowie
Halban nachgewiesen haben, Alter, Geschlecht und Erndhrungs-
zustand des betreffenden Individuums.

Ehe ich die Xrgebnisse meiner Untersuchungen mittheile, sei
zuvor in Kiirze die Behandlungsmethode der excidirten Muskelstiick-
chen, welche einem neugebornen, einem 11/,-, einem 23,-, einem 4jéhrigen
Kinde, sowie endlich einem kriftig entwickelten erwachsenem Manne
entnommen wurden, angegeben.

Die Muskelstiickchen wurden, soweit es moglich war, wihrend
der Todtenstarre excidirt, hierauf zwei Tage in Miiller-Formol-Lisung
und einen Tag in Miller’scher Flissigkeit gehirtet, dann I, Tag
gewissert und in Alkohol von steigender Concentration econservirt.
Das Zupfen der einzelnen Fasern geschah in Glycerin, und zwar
wurden bei simmtlichen Versuchen, um mioglichst genaue Durch-
schnittsmaasse zn gewinnen, immer 40—50 Fasern isolirt aus einander
gezupft und dann .mittelst Oecularmikrometer mit Zeiss’schem Mikro-
skop bei Ocular I und Objectiv E gemessen, so dass ein Theilstrich.
== 2,7 g zu rechnen war.

Es ergaben sich nun folgende Durchschnittswerthe:

I Neugeborenes Kind.

Muse. deltoideus =8 u
+ pectoralis maior = 7,6 ,
» supinator longus = 76 ,
s gemellus surae = 71 ,
» platysma myoides = 7,1 ,
» temporalis = 11 ,
»  biceps brachii = 70 ,
, soleus = 70 ,
» orbicularis = 7,0 ,

IL 1Y, jdhriges Kind.

Muse. sterno-hyoideus = 14,0 u
, sterno-cleido-mast. = 14,0 ,
. rectns abdomin, = 132
» pectoral. major = 11,6 ,,

»  gemellus surae = 97,
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IMI. 2/3, jahriges Kind.

Muse. sterno-cleido-mastoid. = 20,8 ¢
, rectus abdominis = 14,7 ,
» gemellus surae == 18,0 ,,
» adduoctor magnus == 14,0 ,,
» sterno-hyoideus = 14,0 ,,
IV. 4jdhriges Kind.
Muse. diaphragma = 237 u
» adductor magnus = 17,8 ,
» temporalis = 16,4 ,
»  orbicularis = 159 .
V. Erwachsener Mensch (40 Jahre alt).
Muse. gemellus surae = 61,53 u
» rectus abdominis == 55,7
» sterno-cleido-mast. = 45,7 .,
, Intercostalis extern. = 47,5
»  biceps brachii = 47,0 ,
» temporalis = 378 ,

Leider war es mir nicht moglich, zur Vervollstindigung dieser
Messungen auch #ltere Kinder im Alter von 6—14 Jahren zu erhalten.
Immerhin diirften die hier angefithrten Resultate gentigend darthun,
welchen Einfluss auf das Dickenwachsthum der Muskelfaser das Alter
hat. Denn wihrend beim Neugeborenen die Durchschnittsmaasse sich
zwischen 7-—8 u bewegen, sind dieselben beim 11, Jahre alten Kind
bereits auf 9,7—14 ¢ gestiegen, bei einzelnen Muskeln also fast um
das Doppelte. So kann man, wie aus den angefiihrten Maassen er-
sichtlich ist, ein stetiges Wachsen der Dickendurchmesser der Muskel-
fasern bis zum 4. Lebensjahre constatiren, was die Annahme zuldsst,
dass dieses Dickenwachsthum, wenn auch in verschiedenem Maasse, bei
den einzelnen Muskeln anhilt, um beim vollstindig entwickelten und
ausgewachsenen Menschen sein Maximum zu erreichen.

Die von mir gefundenen Resultate decken sich so ziemlich mit
den von Schwalbe und Mayeda, sowie von Halban angegebenen.
Ganz besonders stimmen sie in einem Punkte, nimlich in Bezug auf
die Maassverhiltnisse beim Neugeborenen, zusammen. Durch meine
Untersuchungen wird die Angabe der eben erwihnten Autoren be-
stitigh, dass, wihrend beim erwachsenen Menschen die ver-
schiedenen Muskeln ausserordentlich grosse Verschieden-
heiten in der Grosse ihrer Faserbreite unter einander zeigen,
beim Neugeborenen fast gar kein Unterschied zwischen den
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einzelnen Muskeln nachzuweisen ist. Auch bewegen sich die
angefithrten Durchsehnittsmaasse so ziemlich in denselben Grenzen,
indem Halban beim Neugeborenen 7,581 u findet, wihrend ich
selbst 7,0—8,0 u gefunden habe.

Der zweite Gesichtspunkt, dem Sehwalbe und Mayeda in jhrer
Arbeit besondere Beachtung schenken, ist der Ernihrungszustand
des jeweiligen Individuums. Derselbe bt offenbar einen bedeutenden
Kinfluss auf das Dickenwachsthum der Muskelfaser aus, denn die von
den genannten Autforen angeflihrten Maasse ergeben zwischen gut und
schlecht gendhrien Individuen ganz bedeutende Schwankungen in der
Faserbreite. Auch Kunkel hat durch Frosch-Versuche. bereits nach-
gewiesen, dass der jeweilige Hrndhrungszustand bei der Entwicklung
der quergestreiften Muskelfasern eine grosse Rolle spielt, und ist da-
bei auch zu dem interessanten Resultat gelangt, dass erhebliche
Aenderungen im HErndhrungszustande bei ganz constanter Linge der
Muskelfasern sich nur in der Dicke derselben vollzichen. Ein typisches
Beispiel fiir diesen Einfluss des Ernihrungszustandes auf die Muskel-
fagser zeigen auch die folgenden Messungen, die ich an fiinf verschieden
gut gensihrten mannlichen Leichen angestellt habe. Vom rechten Muse.
biceps brachii wurde jedesmal ein kleines Stiickchen exeidirt, in ganz
gleicher Weise gehfrtet und dann das Durchschnittsmaass von
ca. 45 Fasern festgestellt. Hierbel ergab sich folgendes Resultat:

1. Bei einem Husserst kriftig gebauten 41jihrigen Monteur (Todes-
ursache acute hdmorrhagische Diathese) = 70,2 .
II. Bei einem kréftig entwickelten 35jéhrigen Bauern (Todesursache
Peritonitis) = 53,3 .
III. Bei einem kriftig entwickelten 40jihrigen Bauern (Todesursache
Himatom der Dura mater) = 47,0 u.
1V. Bei einem ziemlich abgemagerten 50jahrigen Handwerker (Todes-

ursache Carcinoma ventricul) == 36,7 w.
V. Bei einem an Marasmus senilis gestorbenen 78jdhrigen Greis
= 29,7 w

Die grossen Unterschiede fallen in die Augen. Ks zeigt sich
zwischen I und II ein Unterschied von 17,4 g, zwischen 11 und I1I ein
solcher von 7 und zwischen I und IV ein solcher von 10,3 u. Ganz
bedeutend ist der Unterschied von I und V, wo er 41 g, also tber
die Hilfte des Dickendurchmessers von I betragt. Dieses Resultat
gestaltet sich noch interessanter, wenn man auch die Faserbreiten-
Maxima und -Minima vergleicht. Wihrend ich nfmlich bei I als
Maximum 102,6 # und als Minimums 40,5 w« fand, ergaben sich ent-
sprechend bei V 432 g und 162 p. Es ist also die diinnste Faser
von I nur um 2,7 ¢ kleiner als die stirkste bei V.
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Durch diese wenigen Beispiele diirfte im Anschluss an die aus-
fithrlichen Arbeiten von Schwalbe-Mayeda und Halban zur Gentige
dargelegt sein, dass der Breite der quergestreiften Muskelfaser eine
besondere physiologische Bedeutung zukommt und dass Alter und
Ernihrungszustand der einzelnen Individuen auf die Kaliberver-
hiltnisse der Fasern von grosstem Einflusse sind.

Es war nun weiter die Frage zu beantworten, ob die Faserbreite
nicht auch nach eingetretenem Tode noch Aenderungen unterworfen
sei. In erster Linie war hier die Todtenstarre in Betracht zu ziehen,
welche fiir das Muskelgewebe von grosser Bedeutung ist. Bereits von
Oppenheim und Siemerling ist nachgewiesen worden, dass in der
" Faserbreite von in vivo und post mortem excidirten Muskelsttickchen
ganz bedeutende Unterschiede bestehen. Ich versuchte daher das Ver-
halten des Muskels in den verschiedenen Stadien der Todtenstarre
etwas naher kennen zu lernen. Kin ganz genaues Resultat wird man
freilich schwer erreichen kionnen, denn erstens tritt, wie durch Unter-
suchungen von Blerfreund festgestellt ist, die Starre nicht gleich-
zeitlg bei allen Muskeln ein -— ja es bestehen sogar Zeitunterschiede
bei verschiedenen Fasern desselben Muskels — und dann ist es auch
nicht mbglich, die Versuche an ein und demselben Muskel zu machen,
da durch den Zutritt von Luft die Verhiltnisse sofort eine Aenderung
erfabren. Doch diirften die folgenden Angaben, nachdem alle zu be-
obachtenden Gesichtspunkte moglichst berticksichtigt wurden, wenig-
stens annihernd den thatsichlichen Verhiltnissen entsprechen. Die
Untersuchung geschah in folgender Weise:

Am 5. Mérz Abends ¥,8 starben fast gleichzeitig eine 18jdhrige
Prostituirte A. und ein 23jdhriger Dienstknecht B., beide an hoch-
gradiger Tuberculose. Beide waren in Folge dessen sehr stark abge-
magert. Sofort nach Hintreten des Exitus letalis wurde beiden ein
Sttickchen des rechtsseitigen Biceps: brachii sowie Quadriceps excidirt
und sofort in Miuller-Formol-Losung verbracht. Am 6. III. Morgens
10" wurde sodann vom linken Quadriceps des B. und am 7. ITL. Mit-
tags 112 vom linken Quadriceps der A sowie vom linken Biceps beider
Leichen je ein Stiickchen eingelegt. Die Starre war zu dieser Zeit,
namentlich am Hals, im Erloschen begriffen, im Uebrigen noch vor-
handen. Man kann also die Messungen bezeichnen als ,gegen Ende
der Starre angestellt. Die Behandlung der excidirten Muskelstiicke
war genau dieselbe wie die oben angegebene. Bei der Messung der
Dickendurchmesser ergaben sich folgende Werthe:

A
Quadriceps vor der Starre = 52,1 u
Biceps brachii , s = 36,3 ,
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Quadriceps gegen Ende der Starre = 30,1 u
Bi@eps n » Bl » == 25,6 ,
B.

Quadriceps " vor der Starre = 44,3 pu
Biceps - n = 332
Quadriceps wihrend s = 272
Biceps gegen KEnde | s = 245 ,

Geht man niher auf die gefundenen Maasse ein, so fillt eine
recht betrichtliche Differenz zwischen "den vor und den naeh der
Leichenstarre entnommenen Muskeln auf. Der Unterschied betriigt
durchschnittlich 1; des direct nach eingetretenem Tode gefundenen
Werthes. Xin Theil dieser Differenz muss freilich vielleicht darauf
zuriickgefiihrt werden, dass Unterschiede in der Faserbreite sich bereits
bei demselben Muskel der rechten und linken Korperhilfte finden, ein
Punkt, auf den hesonders Schwalbe und Mayeda in ihrer Arbeit
hingewiesen haben. Aber abgesehen davon bleibt immerhin noch ein
nicht unbedeutender Rest, welcher nur auf die Einwirkung der Todten-
starre zurtickgefithrt werden kann. Das Resultat war mir recht tber-
raschend. Denn nach den Feststellungen von Bierfreund ist die
Todtenstarre ein Vorgang, der durch Verkiirzung des Muskels, Ab-
scheidung von Myosin und Kohlensidurebildung charakterisivt ist, also
dureh Factoren, die genau ebenso bei der Contraction des Muskels in
Kraft treten. Der physikalische und chemische Process bei der Starre
und bei der Contraction ist annihernd derselbe. In Folge dessen
hiitte man, da nach Ed. Weber bei -der Contraction des Muskels
jede Muskelfaser kilrzer und dicker wird, erwarten sollen, dass die
Faserbreite wihrend der Todtenstarre ein gréosseres Durchschnitts-
maass aufzuweisen hitte, als vor Eintritt derselben. Statt dessen
gerade das Gegentheil, eine bedeutende Abnahme des Faser-Volumens!
Es bleibt u. E. nur die Annahme iibrig, dass die Verschmélerung der
Fasern eine Folge der Abscheidung und Gerinnung des Myosins ist,
indem bei diesem Vorgang das Muskel-Serum aus der Faser ausge-
presst wird. Was das mikroskopische Bild anlangt, so zeigte sich
in der Structur des Muskels zwischen den vor und wihrend der Starre
entnommenen Fasern kein deutlicher Unterschied. Léngs- und Quer-
streifong waren deutlich ansgeprigt.

Es sei nun noch das Resultat eines dritten Versuches beigefiigt,
bei dem es moglich war, die Muskeln nach vollstindig gelOster
Starre zu excidiren. Die betreffenden Muskelstiickchen wurden einem
am 25. Mirz Mittags 1% an Apoplexie zu Grunde gegangenen, kriftig
entwickelten 42jihrigem Manne entnommen, und zwar in der Weise,
dass ebenfalls wieder der Biceps brachii und Quadriceps der rechfen
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Seite gleich nach Eintritt des Exitus letalis, der linke Biceps am
gleichen Tage Abends 1,8" bei vollstindig ausgeprigter, der linke
Quadriceps nach wieder geloster Starre am 27. 1II. Morgens 3/ 9%
excidirt wurden. Als Durchschnittsmaasse fanden sich in diesem Falle
fiir den

Biceps brachil vor der Starre == 66,9 u
Quadriceps 5 s = 54,0 ,
Biceps wihrend s =435 ,
Quadriceps  nach ., == bl,8

Wihrend nun beim Biceps die Verhilinisse annihernd ebenso
gelagert sind, wie in den Féllen A, und B., gestaltet sich dagegen das
Resultat bei dem vor der Starre und nach Losung derselben unter-
suchten Quadriceps ganz anders, indem die Differenz nur 2,2 y betrigt.
Es scheint also sowohl das Eintreten der Todfenstarre als auch das
Erloschen derselben auf das Kaliberverhiltniss der quergestreiften
Muskelfaser einen Einfluss auszutiben, Wiahrend der Dauer der Starre
bleibt aber die Faserbreite unverindert. Welchem Factor das Wieder-
anwachsen des Dickendurchmessers nach geldster Starre zuzuschreiben
ist, ldsst sich nicht sicher sagen. Vielleicht ist das nach Landois in
Folge stirkerer Siurebildung wieder geldste Myosin die Ursache, in-
dem es quellend auf die Faser einwirkt. Mag nun auch eine andere
Erklirung richtig sein, jedenfalls haben schon diese wenigen Versuche
von uns zur Grentige bewiesen, dass bel Bestimmungen der Faserbreite
es von nicht zu unterschitzender Bedeutung ist, ob die Muskeln vor
Eintritt, wihrend, odernach Losung der Todtenstarre entnommen wurden.
 Endlich habe ich noch die Frage zu beantworten gesucht: Wie
verhilt sich die Muskelfaser den Einwirkungen der verschiede-
nen histologischen Behandlungsmethoden gegeniiber? Bereits
Lowenthal (a. a. O.) hat diesen Punkt aufgegriffen, indem er nach-
wies, dass die Binwirkung von Miller-Formol-Losung, Zenker’scher
Flussigkeit und 0,6 proc. Kochsalzlosung auf die Muskelpriparate eine
recht verschiedene sei. Ich selbst habe nun nach den Angaben
Kahlden’s achtzehn verschiedene Hirtungs- und Conservirungs-
methoden und ihren Einfluss auf die Breite der Muskelfasern untersucht.
Die Entnahme der eingelegten Muskelstiickchen geschah dabei, um
die Versuche moglichst gleichmiissig zu gestalten, aus einem einzigen
Muskel, nimlich dem Caput longum des rechten Biceps brachii eines
kriiftig gebauten 47jihrigen Mannes. Um das Eintrocknen durch Zu-
tritt der Luft moglichst zu verhindern, wurde jedes Stiickchen fiir sich
an der Leiche excidirt und sofort in die bereitgestellte Flissigkeit

gebracht, wihrend der abpriiparirte Hautlappen wieder tiber den Muskel
gezogen wurde,
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Die Todtenstarre war zur Zeit der Entnahme noch vollkommen
ausgepragt.
Es ergab sich folgendes Resultat:

Zenker'sche Lisung = 33,7 u
Flemming’sche Lisung = 391 ,
Alkoholhirtung . - = 40,0
Erlicky’sche Flussigkeit . = 416 ,
Arnold’sche Methode . == 45,9
Ranvier'sche Methode . . . . . . . . = 47,2 .,
10 proc, Formolhértung (33 %, Alkohol) . = 472 ,,
Pikrinsiurehéirtung . Coe e = 488
Sablimathirtung . .o = 48,6 ,,
0,1 proc. Osmiumsiurehirtung = 51,3 .,
Miller'sche Fliissigkeit, aufsteigende Alkoholhartung = 516 ,
Miller-Formol-Losung (Miller'sche Fluss1gkelt mit 10 proc.

Formol- Losung) . . . ..o =521,
Isolirung in 0,6 proec. Kochsalzlosung = 55,1 ,
Miiller’sche Fliissigkeit concentrirt . = 57,8 ,

Miiller'sche Fliissigkeit mit Nachbehandlunﬁ in 06 proc
Kochsalzlosung . . = T1,6 ,

Die in Kahlauge Chromsaure und 0 01 proc Osmmmsaure 1sohrten
Fasern liessen sich derartig schwer zupfen und messen, dass ein ge-
naues Resultat nicht zu erzielen war.

Um dem Einwande zu begegnen, dass die Fasern an verschiede-
nen Muskelstellen schon an sich auch bei gleicher Behandlung ver-
schiedene Breite zeigen, habe ich ausserdem noch Versuche mit Miiller-
Yormol-Hértung angestellt, wobei von vier verschiedenen Stellen
desselben Muskels Stiickchen excidirt und in genau gleicher Weise
bebandelt wurden. Bei je 50 gemessenen Fasern fanden sich als
Durchschnittsmaass folgende Werthe:

I. Fasern in der Nihe des Sehnenansatzes =— 51,3 p
1. Faserr von der Peripherie des Muskels = 51,6 ,
IT1. Fasern von der Peripherie des Muskels = 52,7 ,,
V1. Fasern aus dem Centrum des Muskels = 52,7 ,,

Es finden sich hierbei also nur Differenzen von 1,—1%, g, welche
fast selbstverstindlich sind, und es diirfie hierdurch gentigend nach-
gewiesen sein, dass die oben verzeichneten ganz bedeutenden Unter-
schiede (bis zu 37 g) zum grossten Theil die Folge der verschiede-
nen Einwirkung der einzelnen Fliissigkeiten auf die Muskel- .
substanz sind.

Welcher von den einzelnen Methoden nun freilich die Fihigkeit
zugesprochen werden soll, weder quellend noch schrumpfend auf das
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Sarkoplasma zu wirken, diirfte Husserst schwer zu entscheiden sein.
Denn, wenn auch als ziemlich sicher angenommen werden darf, dass
die erstere Wirkung der physiologischen 0,6 proc. Kochsalzlosung sowie
der Miiller’schen Fliissigkeit, letztere dagegen der Zenker’schen- und
Flemming’schen Losung zuzuschreiben ist, so lisst sich daraufhin doch
noch kein bestimmtes Urtheil aufbauen. Als Durchschnittswerth der
Resultate simmtlicher angegebenen Methoden ergaben sich 48,6 f.
Dies ist genau das mittelst Sublimat- und Pikrinsdure-Hirtung er-
zielte Durchschniftsmaass.

Fassen wir alle Ergebuisse nochmals zusammen, so zeigh sich,
dass ausser Alter und Ernihrungszustand des betreffenden Individuums
auch die Behandlungsmethode der excidirten Muskelstiickchen, sowie
das Stadium der Todtenstarre, wihrend welchem sie der Leiche ent-
nommen wurden, fir Untersuchungen auf dem Gebiete der normalen
und insbesondere der pathologischen Muskel-Histologie von grosster
Bedeutung sind.

2. Einige Beobachtungen iiber den Einfluss von Ruhe, Bewegung
und Innervation auf die Muskelfasern.

Unter genauer Beriicksichtigung der eben angefiihrten Ergebnisse
habe ich mnoch einige experimentelle Untersuchungen zur Lehre von
der Muskelatrophie angestellt. Mir standen zur Verfiigung sieben
junge Hunde von demselben Wurf. Dieselben dienten zu folgenden
Versuchen:

I. Von den sieben am 7. October 1897 geworfenen Thieren wurde
dem Hunde A nach 3 Wochen der Musc. gastrocnemius des rechten
Beines excidirt.

Il. An demselben Tage, dem 27. X. 1897, wurde dem Hunde B
rechtsseitig der Nervus ischiadicus durchirennt,

III. Hund C erhielt am 30. X. das rechte Bein in einen mdglichst
festen Gtypsverband gelegt.

IV. Hund D wurde am 20. XI. in einen Kiifig verbracht, wo er
sich moglichst ruhig verhalten musste.

V. Dem Hunde E wurde am 15. XII. die rechte Hilfte des unteren
Brustmarks durchtrennt. Ich gehe auf die Einzelheiten dieses Ver-
suchs nicht ein, da diese Durchschneidungsversuche am Riickenmark
noch weiter fortgesetzt werden sollen.

VI Hund F durfte frei umherlaufen und wurde zu moglichst
vieler Bewegung angehalten.

VII. Dem Hunde G wurde das rechte Knie- und Fussgelenk durch

Injection von Jodtinctur und Chlorzink verddet.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. XVII. Bd. 5
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Die Section der Hunde und Herausnahme der betreffenden Mus-
keln erfolgte jedesmal unmittelbar nach der Todtung. Die eingelegten
Muskelstiicke wurden dann genau nach der bereits angegebenen
Methode iu Miiller-Formol-Losung gehértet und weiter behandelt.
Auch wurden bei diesen Versuchen Lings- und Querschnitte ange-
fertigt und theils zur Bestimmung der Fettbildung mit Osmiumséure,
theils mit Himatoxylin-Eosin gefiirbt.

Es mdgen nun die Versuche selbst folgen und zwar in der oben
angeordneten Weise.

Versuch 1. Hand A.

Die Excision des Muse. gastrocnemius wurde am 27. October an dem
3 Wochen alten Hiindchen vorgenommen; es sollte dieser Versuch vor Allem
ein Bild fiber die normalen Verhiltnisse der Muskelfaser im friihesten
Alter bieten. Als Durchschnittswerth ergab sich 6,7 w.

Versuch II. Hund B.

Am 29. October, also ebenfalls nach 8 Wochen, wurde dem Hunde B
der rechtsseitige Nervus ischiadicus nach seinem Austritt ans dem Foramen
ischiadicum durchschnitten, und zwar wurde ein etwa 1 cm grosses Stiick
excidirt, um ein Wieder-Zusammenwachsen der beiden Fnden des Nerven
zu verhindern. Das Thier erhielt sodann einen antiseptischen Verband
und, abgesehen von einer kieinen und unbedeutenden Eiterung, war die
Wunde in kurzer Zeit geheilt. Die Folge der Operation war eine Lihmung
des rechten Beines, welches fortwihrend schlaff herabhing und beim Laufen
nachgeschleppt wurde.

Am 25. November wurde in den gelihmten Muskeln sehr deutliche
elektrische Entartungsreaction festgestellt. Am 11. December wurde das
Thier getodtet.

Bei der Section zeigte der Gastrocnemius der rechten Seite im Gegen-
satz zu dem der linken ein ziemlich verindertes Aussehen, Er hatte eine
viel hellere und blassere Firbung. Zugleich fiel auch auf, dass der Muskel
rechts in einem ungemein starken Fettpolster eingebettet lag, was links
nicht der Fall war.

Die beiden Gastrocnemii wurden sodann genau an dem Ansatz ihrer
Sehnen excidirt und gewogen, wobei sich fiir den rechten ein Gewicht
von 4,650 g, fir den linken ein solches von 5,550 g ergab. Entsprechend
diesem Gewichtsunterschied fand sich auch ein solcher in der Faserbreite,
indem das Durchschnittsmaass rechts = 8,64 u, links == 14,7 u betrug.

Bei Betrachtung der Liangs-- und Querschnitte fiel an dem rechten
atrophischen Muskel besonders eine starke Vermebrung und Wucherung
der Zellkerne auf, wibrend eine wirkliche ,Degeneration® der
Muskelfasern nirgends zu finden war. So zeigte sich die Quer-
streifung iiberall deutlich erhalten, und auch die von Mantegazza
beobachtete fettige Degeneration konnte nirgends nachgewiesen
werden. Es zeigte sich wohl rechts eine viel reichlichers intrafibrilldre
Einlagerung von Fettzellen als links, in den Muskelfasern selbst aber
konnte eine Verfettung nirgends gefunden werden.
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Es handelt sich also in diesem Falle, wie aus der Verminderung des
Muskelgewichtes sowie derjenigen der Faserbreite deutlich ersichtlich ist,
in Folge der Durchschneidung des zugehbrigen Nerven um eine Atrophie
des Gastrocnemius, aber nur um eine einfache und nicht um eine sogen.
»degenerative, ein Resultat, das sich genau mit dem von S. Stier er-
zielten deckt, welche ebenfalls bei Ischiadicus-Durchtrennung nur einfache
Atrophie mit zahlreicher Kernvermehrung constatiren konnte.

Versuch 1IL.

In diesem Falle sollte die Atrophie der Muskeln in Folge von Immobi-
lisirung der Gelenke nachgewiesen werden, Zu diesem Zwecke wurde am
80. October Hund C mit seinem rechten Beine in einen Gypsschienenverband
gelegt. Leider liess sich jedoch der Versuch in der beabsichtigten Weise
nicht durchfithren, indem die Verbinde, obgleich sie in sorgsamster Waeise
mehrmals angelegt wurden, nie linger als einige Stunden hiclten. Selbst
die stirksten und vdllig erhirteten Gypsverbinde wurden von der alten
Hiindin stets abgenagt und zerstort! Nachdem es anf diese Weise nicht
moglich war, zu einem Resultate zu gelangen, entschloss ich mich, am
29. November zar kiinstlichen Entziindung und Ankylosirung des rechten
Knie- und Fussgelenkes. Patella und sdmmtliche Gelenkbinder wurden
durchschnitten und die Schnittfiichen mit einer 10 procentigen Argentum nitri-
cum-Losung gedtzt. Doch auch dieser Versuch missgliickte! Ts trat Ge-
lenkeiterung und Sepsis ein, und der Hund starb am 6. December. Um
noch einen Versuch anzustellen, warde dem Hund VII am 11. December ins
rechte Knie- und Fussgelenk Jodtinctur injicirt, was pach 2 Tagen
wiederholt wurde und jetzt auch eine ziemlich vollstindige Ankylose beider
Gelenke zur Folge hatte. Als dieselbe dann Anfang Januar wieder nach-
liess, wurde am 7. Januar 1898 nochmals eine 10 procentige Chlorzink-
Losung injeirt. War anch diesmal der Erfolg kein vollstindiger, indem
das Thier es nach einigen Wochen doch wieder, trotz der Steifigkeit der
Gelenke, fertig brachte, das Bein zum Laufen zu beniitzen, so kann man
doch den Versuch als geniigend durchgefiihrt betrachten.

Das Thier wurde am 8. Mirz getddtet, wobei sich bei der Section
Folgendes ergab:

Der Gastrocnemius des 12 Pfund schweren Hundes zeigt sich rechts
wie links von starker Fettschicht umgeben, auf der rechten Seite jedoch
in viel grosserem Maasse. Ueberhaupt zeigte das rechte Bein in seiner
ganzen Ausdehnung ungemein stark ausgeprigtes intramusculires Fett-
gewebe, Das Gewicht des excidirten Gastrocnemius ergab

rechts = 71, g,

links = 17,
Die Faserbreite . . rechts = 12,6 g,

links = 39,9 ,,

Es handelt sich also auch in dieserr Falle um eine recht bedeutende
Atrophie, die als Tnactivitétsatrophie in Folge von Gelenk-Ankylosirung
anzusehen ist. Die Querstreifung trat iiberall deutlich hervor. Auf den
Liings- und Querschnitten fiel eine iiberaus starke Fettablagerung im inter-
fasciculdren Bindegewebe sowohl, wie zwischen den einzelnen Fasern des
atrophischen Muskels auf. Fettige Degeneration der Fasern selbst war
nirgends mit Sicherheit nachzuweisen.

B*®
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Versuch IV. Hund D.

In Folge der Ernihrungsschwierigkeiten konnte dieser Versuch erst
nach ungefihr 6 Wochen am 20. November begonnen werden. Um dem
dazu verwendeten Hunde D jede korperliche Bewegung mbglichst einzu-
schrénken, wurde ein Kifig ausgesucht, in welchem er sich zwar gerade
noch bequem drehen und wenden konnte, jede andere Bewegung jedoch
vollstindig ausgeschlossen war. Seine Nahrung war genau dieselbe wie
bei den dbrigen Versuchsthieren, und durfte er bis zum Tage seiner
Todtung, den 8. Marz, den Kifig nicht verlassen. Das Ergebniss der Section
war folgendes:

Kriftig entwickelter Hund mif iiberall stark ausgeprigtem Fettpolster,
das jedoch intramusculdr nicht fiber die Grenzen normaler Verhiltnisse
hinausgeht, Das Gesammtgewicht hetrigt 10 Pfund 400 g, das des Gas-
trocnemiusg == 111, g, die Faserbreite = 34,1 p.

Bei Betrachtung der Lings- und Querschnitte fiel aunf, dass neben
iiberall deutlich ausgesprochener Querstreifung die Lingsstreifung sehr stark
hervortrat. Anomales war nicht zu bemerken. Die Bedeutung der ge-
fundenen Zablen wird sich spiter aus dem Vergleich mit den fibrigen
Messungen ergeben.

Am 3. Marz wurde Hund ¥ getodtet, der bis zu diesem Tage frei um-
herlanfen durfte und dabei zn moglichst vieler Bewegung angehalten
wurde. Bei der Section fand sich nichts Anomales.

Sein Gewicht betrug 14 Pfd. 50 g, dasjenige des Gastrocnemius 20 g.

Als Durchschnittsmaass der Faserbreite ergaben sich 89,4 u.

Um nun ein iibersichtliches Bild tiber das Verbiltniss der Faser-
breite bei den verschiedenen Versuchen zu gewinnen, sollen die er-
zielten Resultate jetzt noch kurz zusammengestellt werden und zwar
zuerst, um die Entwicklung in normalen Fillen betrachten zu kéunnen,
nur die Durchschniftsmaasse der nicht atrophischen Gasirocnemii,

Es fanden sich:

Excision nach 3 Wochen bei Hund A = 6,7 1
" » 2 Monaten ., , B =147,

» » 5 » 5 » D =341,

” » ” ” ” ” E = 39,1

B noo» ” ” » =394,

C =399,

k3] k3] " ” 9 3

Man sieht also auch hier, dass die Entwicklung der Faserbreite

mit zunehmendem Alter proporional fortschreitet. Besonderes Interesse
jedoch verdient die Thatsache, dass bei den vier am gleichen Tage
getodteten Hunden, mit Ausnahme des im Kifig gehaltenen D, fast
genau dieselben Dickendurchmesser sich ergaben, indem nur ganz
minimale Schwankungen bis zu 0,8 ¢ vorkommen. Dass dieses Resultat
zum grossen Theil mit auf die genaue Berticksichsigung der im I Theil
dieser Arbeit angefiihrten Gesichtspunkte zurtickzufihren ist, darf wobl
mit Bestimmtheit angenommen werden. Dass die Faserbreite bei
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Hund D um 5 g, also etwa den 8. Theil, hinter derjenigen der tibrigen
zuriicksteht, erklirt sich wohl ungezwungen aus seiner Einsperrung
in den Kéfig. Wenn auch von keiner volligen Inactivitit der Muskeln
die Rede sein kann, so handelte es sich doch sicher um eine unge-
wohnlich geringe Inanspruchnahme und Uebung der Muskeln und
diese geringere Thitigkeit der Muskeln sprach sich ganz deutlich in
ihrer geringeren histologischen Entwicklung aus.

Von den Ergebnissen der tibrigen Versuche hebe ich noch einmal
besonders hervor, dass das anatomische Bild des in Folge einfacher
Inactivitit (durch Gelenkankylose) atrophirenden Muskels sich nicht
wedentlich unterscheidet von dem Aussehen des durch Durchschneidung
seines motorischen Nerven inactiven und gelihmten Muskels.

Zum Schlusse sel es mir noch gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. v. Striimpell, fiir die Anregung zu den
mitgetheilten Untersuchungen und die dabei gewidhrte Unterstittzung
meinen verbindlichsten Dank avszusprechen. Ebenso obliegt es mir,
Herrn Privatdocenten Dr. L. R. Miller herzlichst zu danken, welcher
in der liebenswiirdigsten Weise mir bei den einzelnen Versuchen mit
Rath und That zur Seite stand. Herrn Professor Dr. Hauser danke
ich fiir die freundliche Ueberlassung des Leichenmaterials.
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Kurze Uebersicht der

Faserbreite:
A, Einfluss des Alters.

I. Beim neugeborenen Menschen.

Musc, deltoideus . = 8,0 u
,» pectoralis major . = 7,6 ,,
,» supinator longus. =76 ,,

,»  gemellus surae =71,

» platysma myoides . =71,

,, temporalis . = 7,1,

»  Dbiceps brachii. =170 ,

,»  soleus = 7,0 ,,

, orbicularis . =70,
1L 11/2Jahr1ges Kind.

Muse. sterno-hyoideus = 14,0 u

,, sterno-cleido-mastoid . = 14,0 ,,

, rectus abdomin. = 13,2 ,,

,» pectoralis major = 11,6 ,,

» gemellus surae . = 9,7,
IIT. 23/, jdhriges Kind.

Muse. sterno-cleido-mastoid. = 20,8 u

» . rectus abdomin. = 19,7 ,,

,, gemellus surae . = 180 ,,

,, adductor magnus . = 14,0 ,,

,» sterno-hyoideus . = 14,0 ,,
IV. 4jdhriges Kind.

Muse. diaphragma . = 23,7 u

,, adductor magn. = 178 ,,

,, temporalis. = 164 ,,

,, orbicularis = 15,9 ,,

V.Erwachsener Mensch, 40Jahrealt.

Musc. gemellus surae . = 61,3 u;
» rectus abdom. == b7 ,,
,, sterno-cleido-mastoid. == 45,7 ,,
, intercostalis extern. = 475 ,,
,» Dbiceps brachii = 470 ,,
,,  temporalis = 378 ,,

B. Erndhrungszustand.
1. dusserst kriiftig entwickel-

ter Monteur (T.-U.Scorbut) —= 70,2
II. kriftig entwickelt. 35jéhr.

Bauver (T.-U. Peritonitis) — 53,3 ,,
II1. kriftig entwickelt. 40jéhr.

Bauer (T.-U. Durahima-

tom) . L. .. . ==470,,,

gefundenen Resultate.
IV. ziemlich abgemagerter 50~

jéihr Handwerker (Car-

cin. ventic.) . = 36,7 u
V. 78jéhr. Greis (Marasmus

senil.). = 29,7 ,,

Verwendet wurde der Blceps brachii
rechts.

C. Todtenstarre.
A. 18jdhr. Prostitubirte (Phthisis p.)
Quadriceps r. vor der Starre 52,1 i
Biceps brachii ,, ,, ’ 36,3 ,,
Quadriceps L.gegen Ended.St. = 30,1 ,,
Bicepsl. gegen Ende derStarre = 25,6 ,,
B. 23jdhriger Dienstknecht (Tubere.)
Quadriceps 1. vor der Starre — 44,3 u

Biceps 1. vor der Starre . = 33,2 ,,
Quadriceps 1. Mitte der Starre = 27,2 ,
Biceps 1. gegen Ende d. 8t. — 24,5 ,,
C. 42jdhr. Mann Apoplexie.

Biceps brachii r. vor d. Starre = 66,9 u
Quadriceps r. vor der Starre = 54,0 ,,
Biceps 1. wihrend der Starre = 45,5 ,,
Quadriceps 1. nach d. Starre = 51,8 ,

D. Behandlungsmethode.

Zenker’sche Losung . = 33,7 u
Flemming’sche Losung == 39,1 ,
Alkohothértung . == 40,0 ,,
Erlicky’sche I‘lusmgkmt . = 41,6 ,,
Arnold’sche Methode = 459 ,,
Ranvier’sche Methode . = 47,2 ,,
10 proc. Formolhfirtung . = 472 ,,
Pikrinsdurehéirtung . = 488 ,,
Sublimathértung . = 486 ,,
0,1proe. Osmlum%aurehartunv = 51,3 ,,
Miiller’sche Flussigkeit (mit
Alkoholhértung) = 51,6 ,,
Miiller-Formol . = 521 ,,
0,6 proc. Kochsalz- Losung == 55,1 ,,
Miiller concentrata . = 57,8 ,,

Miiller mit 0,6 proe. Kochsalz—
Nachbehandlung . = 716 ,,

Miiller-Formol je 50 Fasern von ein- und
demselben Muskel gezupft.

1. Fasern in der Nihe des

Sehnenansatzes . = 51,3 ,,
IIL. peripherische Fasern = 51,6 ,,
IIT1. " ” = H2,7 ,,
IV. centrale Fasern = 52,7 ,,



