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Aus diesem Befunde der Spirillen in den Zellen der Milz, Leber
und Niere noch am 6. Tage nach der Krisis tritt klar zutage, daB
die Zellen die in ihnen liegenden lebenstiichtigen Spirillen nicht
gefressen haben, sondern daf sie diese vor den anch von Levaditi
festgestellten ,,totenden Antikorpern'* schiitzen. Daraus kann man
mit groBer Wahrscheinlichkeit auch entnehmen, dafl die Riickfille
durch diese in den Zellen geschiitzten Spirillen erzeugt werden.

Diese Riickfille wiederholen sich so oft, bis die Intensitit der
,,totenden Antikérper so hoch wird, daB die aus den Zellen aus-
getretenen Spirillen durch sie sofort geschidigt und in ihrer Ent-
wicklung verhindert werden.

Die dazu notige hohe Intensitéit der Antikérper wird aber in
den verschiedenen Organismen, wie ich a. a. 0. 8. 50—52 und 95—98
auseinandergesetzt habe, je nach den individuellen Besonderheiten
und je nach den Komplikationen verschieden schnell erlangt, und
dementsprechend bekommen die einen Individuen mehr, die anderen
weniger Anfille,

Ausallemdem folgt, daBder ,Phagozytose®
beider Rekurrens keine Rolle zukommt, und
da Metschnikoff selbst in der Rekurrens
den, Priifsteinder Phagozytenlehre“erblickt,
so ist auch dieganze ,Phagozytenlehre* un-
haltbar.

XVL

Uber traumatische Nekrose und Regeneration
- quergestreifter Muskeln beim Menschen.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses
Hamburg-Eppendorf.)
Von
Felix Pielsticker,
Assistenzarzt am Institut.
(Hierzu Taf. VIIL)*)

Seit Zenker? in seiner berithmten Arbeit iber den Typhus
im Jahre 1864 iiber das umfangreiche Zugrundegehen der quer-

*) Die Tafel wird dem nichsten Heft beigegeben.
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gestreiften Muskulatur und ihren Wiederersatz durch muskulére
Elemente beriehtet hatte, sind die Fragen der Nekrogse und Regene-
ration des willkiirlichen Muskels von dauerndem Interesse geblieben.
Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts herrschte entgegen nur
wenig Andersdenkenden die Ansicht, daf ein Muskeldefekt nur
durch Bindegewebe ersetzt werden konne. Nachdem dann ver-
schiedene Autoren das Vorkommen quergestreiffer Fasern in
heterotopen Geschwiilsten und ibre Bildung im Muskel selbst
(0. Web er?)kennen gelehrt hatten, konnte an der Tatsache der
Proliferationsfahigkeit des Muskels nicht mehr gezweifelt werden.
Spatere Versuche, diese Tatsache zu bestreiten, blieben ganz
vereinzelt (Bergkammer3), Zenker sowohl wie Wal-
deyer? fiihrten allerdings noch die Neubildung von Fasern auf
Zellen des Perimysium, also auf Bindegewebe zuriick, Mas -
lowsky® und Erbkam?® auf emigrierte Leukozyten; alle
andern Untersucher haben dann aber den Muskelzellen bezw. den
Muskelkernen die Fihigkeit der Regeneration zugesprochen, nach-
dem Hoffmanun? mit dieser Behauptung vorangegangen war.
Obgleich an dieser Auffassung jetzt nicht mehr gezweifelt wird, hat
sich dennoch iiber die Deutung der Vorginge, unter denen sich die
Neubildung der Muskelfaser vollzieht, bis heutigen Tags noch keine
Einigung erzielen lassen, soviel man auch mit Hilfe des Tierexperi-
ments der Losung dieses Problems niherzukommen suchte.

Die Resultate, die durch das Experiment gewonuen wurden, lassen sich
in zwei groBe Gruppen teilen. Um die hauptsichlichsten anzufithren: Weber
und Kraske?® schilderten die Regeneration durch muskulire Bildungszellen
nach dem embryonalen Typus, wihrend Neumann® und Nauwerck,
denen sich Askanauzy? anschloB, eine Neubildung der Fasern durch ter-
minale und laterale Knospenbildung und durch Lingsspaltung alter Muskel-
elemente beschrieben. Barfurth?®® und Kirb y? suchten zu vermitteln
und beide Anschauungen nicht als Gegensitze, sondern als verschiedene Er-
seheinungsweisen ein und desselben Regenoratiomsvorganges anzusehen. Be-
greiflicherweise trat bei diesen experimentellen Untersuchungen die Beriick-
sichtigung der gesetzten Schidigung und der davon abhingigen Art der Nekrose
zuritek, da diese Studien allein zur Aufklirung der Reparationserscheinung
angestellt waren. Man beachtete nicht, dafl eine durch die Typhuserkrankung
verursachte Nekrose ein wesentlich anderes anatomisches Bild darbietet als
eine Verletzung, die durch einen Schnitt, durch Kauterisation, durch Um-
sehntirung oder durch Injektion von heifem Wasser, Karbolglyzerin usw. her-
vorgerufen war. Das Verdienst, auf die Verschiedenheit der nekrotisierenden
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Vorgéinge und der dadurch bedingten Differenz der Restitution hingewiesen
zu haben, gebiihrt R. Volkmann?t Er untersuchte den menschlichen
Muskel bei Typhus, bei der Frostgangréin, bei der Trichinose (wie schon andere
Autoren vor ihm), und bei kiinstiich gesetzten Traumen, fernerhin Kaninchen-
muskeln, letztere unter der Voraussetzung, daB auch die Tierart nicht gleich-
giiltig sei. Seine Resultate schliefen sich je nach der Art der Nekrose bald der
einen bald der anderen der oben erwihnten Anschauungen an. Von Arbeiten
der letzten Jahre, die mir zu Gesicht kamen, erwihne ich die von Galeotti
und Levy?' iber experimentelle Studien der Regeneration am Tier, ferner
die von Z elion y ¢ iiber durch Injektion von Schlangengift beim Kaninchen-
muskel hervorgerufenen Nekrose. In allerletzter Zeit hat es Schmincke™
in einer grof angelegten Arbeit unternommen, die Regenerationsvorgéinge der
quergestreiften Muskelfaser durch die ganze Reihe der Wirbeltierklassen einer
vergleichenden Untersuchung zu unterziehen, um die wesentlichen Gesichts-
punkte der hier in Frage stehenden Vorginge vergleichend-anatomisch fest-
zustellen.

Ich habe bei diesem kurzen historischen Uberblick diejenigen
nekrotisierenden Ursachen beim menschlichen Muskel erwihnt, die
bisher beschrieben worden sind. Es sind dies also Typhus, Frost-
einwirkung, Trichinose und Kontinuitétstrennungen. Auffallender-
weise habe ich in der gesamten mir zugénglichen Literatur keine
Arbeit finden konnen, die eine der alltdglichsten Verletzungen be-
handelt, ndmlich die Kontusion — begreiflich allerdings, wenn
man bedenkt, daf dieses Trauma wohl nur in allerseltensten Fillen
den Tod des Individuums nach sich sieht, so daB nur der Zufall
einer interkurrenten todlichen Erkrankung es ermdglicht, das
Préparat eines gequetschten Muskels zu gewinnen. Ein solches
Priaparat soll im folgenden beschrieben werden.

Das Priparat stammt von einer 42jihrigen Frau, die finf Tage vor der
Aunfnahme auf die chirurgische Station in einem epileptischen Anfall mit der
rechten Schulter auf eine Tischkante gefallen war. Bei der ersten Untersuchung
zeigte sich eine starke Schwellung der rechten Schulter, verbunden mit inten-
siver Schmerzhaftigkeit, so daB an eine Fraktur gedacht wurde. Diese Annahme
wurde durch die zehn Tage darauf erfolgende Sektion nicht bestitigt; die Frau
war unter erneuten epileptischen Anfdllen und psychischen Stérungen zu-
grunde gegangen. Die Sektion forderte auBer einer fettigen Degeneration des
Herzmuskels keine weitere Todesursache zutage; das Leichenblut blieb steril.

Der Befund an der rechtem, immer noch geschwollenen Schulter war
folgender: Die Haut war gespannt, ohne Defekte, und wies stellenweise, doch
nicht sehr ausgedehnt, die verschiedenen farbigen Metamorphosen flichen-
hafter Blutungen aunf. Die darunter liegende Muskulatur, hauptsichlich der
Deltoideus, zeigte sich diffus mit reichlichem Blut durchsetzt, das sich nach
vorn weit in den Pectoralis major erstreckte. Neben den sehon rot wie die éibrige
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Muskulatur aussehenden Fasern fanden sich solche, die mit Blutfarbstoff dunkel-
rot imbibiert waren, und fernerhin solche, die eine auffallende Verindernng
darboten: Diese Fasern stachen von der Umgebung durch ihr triib graugelbes
wie geronnenes oder gekochtes Aussehen ab, eine Beschaffenheit, die lebhait
an das Bild animischer Niereninfarkte erinnerte. Diese zweifellos nekrotischen
Fasern fanden sich iiberall in schmalen und breiteren Flichen im Muskel ver-
streut, so daf die Schnittflichen ein iiberaus buntes, streifiges Aussehen er-
hielten.

Der Deltoideus wurde herausgesehnitten und in toto konserviert. Die
mikroskopischen Schnitte wurden angefertigt, nachdem das Préparat zehn-
prozentiges Formol und neunzigprozentigen Alkohol passiert hatte; die Hartung
und Einbettung geschah nach der Paratfinmethode. Geffirbt wurden die Schnitte
nach den verschiedensten Methoden, wie Hiamatoxylin-Eosin, van Gieson,
polyehr. Methylenblau; sehr schine distinkte Firbungen erhielt ich mit der
Unna-Fraenkelschen Elastika-Farbung.

Bevor ich anf die nihere Deutung der mikroskopischen Bilder
eingehe, mochte ich mit Nachdruck bemerken, daf sich in den
Schnitten kein Anhaltspunkt fiir eine entziindliche
Reaktion darbietet, mit Ausnahme weniger kleiner Rundzellen,
die zu zihlen sind, in der Umgebung von GefidBen; ferner sieht
man nirgends groBere Kontinuitdtstrennungen, nur vereinzelt
kleine Blutherde, die von jungem Bindegewebe durchwachsen
werden. Ieh betone dies deshalb, weil frithere Untersucher bei
thren Experimenten fast stets groBere Kontinuititstrennungen
setzten und aueh vielfach mit entziindlichen Reaktionen rechnen
muBten, Umsténde, die das ohnehin schon verwickelte Bild
bedeutend komplizieren und viel zu den so verschiedenen Resul-
taten der Autoren beigetragen haben.

Trotzdem st das mikroskopische Bild ein duBerst mannig-
faltiges, und es gehort eingehende Betrachtung dazu, die verschiede-
nen Bilder je nach dem Entwicklungsstadium ihrer zeitlichen Folge
geméf zu ordnen.

Als-erstes ist zu sagen, daf der Faserverlauf groBtenteils, abgesehen von
den oben erwihnten Blutherden, die mit geringgradigen Zertriimmerungen der
Muskelsubstanz verbunden sind, nicht unterbrochen ist; wie bei einem nor-
malen Muskel zieht Faser neben Faser bei wohlerhaltenem Sarkolemmsehlauch
durchs Gesichtsfeld. Dem Alter des Priiparates entsprechend, iiberwiegen die
degenerativen Veréinderungen, doch sind die Regenerationen schon in weitem
Fortschreiten begriffen. Es ist dabei zu bemerken, daB neben wohlerhaltenen
Fasern sich solche finden, die der Abt6tung anheimgefallen sind, oder solche,
die in Reparation begriffen sind, so daB sich, immer entsprechend der Faser-
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richtung und innerhalb des Sarkolemms erhaltene, nekrotische und proliferierende
Fasern in unregelméBiger Folge abwechseln.

Die degenerierten Fasern fallen zunfichst einmal durchgehends durch den
Zerfall in mehr oder weniger lange Bruchstiicke auf, die einzeln wieder in allen
moglichen Stadien der Nekrose begriffen sind. Einige Fasern zeigen eine Zer-
kliiftung in einzelne Querscheiben, Discs, andere einen Zerfall in ganz unregel-
méBige Bruchstiicke. Ein groBer Teil der Fasern ist mit Verlust aller Zeichnung
tritbe, undurchsichtig und feinkérnig geworden, ohne seine Farbbarkeit gegen-
iiber erhaltenen Primitivbiindein zu verdndern, andere zeigen eine eigentiimlich
gleichmifige Dichte und eine mit Kernfarbstoffen (Methylenblau) stirker
tingierbare Beschaffenheit. Léngs- und Querstreifung ist an ihnen nicht mehr
zu erkennen. Die kdrnigen Fasern zeigen dagegen hiufig eine ausgesprochene
Lingsstreifung und sind diejenigen, welche in ausgedehmtem Mafle von Spalt-
bildungen betroffen werden. Die Spalten sind spérlich schon in Muskeln zu
treffen, welche noch Querstreifung erkennen lassen, zahlreich dagegen in den
langsgestreiften, hier oft derart reichlich, daB die Faser pinselartig zerteilt aus-
sieht. Den hochsten Grad dieser Nekrose stellen diejenigen zahlreichen Fasern
dar, welche durch groBe, eng zusammenliegende Vakuolen wie in ein Waben-
netz umgewandelt aussehen. Im allgemeinen herrscht die Tendenz der Faser,
in immer kleinere unregelmifige Bruchstiicke und Schollen zu zerfallen.

Alle diese degenerativen Erscheinungen haben nichts Spezi-
fisches an sich und sind bei den verschiedensten Verletzungen be-
schrieben worden. Etwas anderes ist es mit einem nekrotischen
Vorgange, der anscheinend nur bei gewissen Noxen, die den Muskel
treffen, gefunden wird und bisher nur selten beschrieben worden ist.
Ich meine die Verkalkung, die in meinen Priiparaten in reich-
lichem MaBe anzutreffen ist.

An einzelnen kugelig aufgetriebenen Stellen der Sarkolemmschlinche
liegen kleinschollige, kriimelige und oft wie Kristallbrei aussehende Massen,
die sich mit Hamatoxylin intensiv dunkel schwarzblau firben und nach Form
und Farbe keinen Zweifel lassen, daB wir es hier mit Kalk zu tun haben. Die
mikrochemische Reaktion zum Nachweis des Fisens in diesen Massen fiel negativ
aus. Zuweilen liegen diese Kalkherde ganz unvermittelt zwischen den Triim-
mern nekrotischer Fasern, grofienteils aber nehmen die Fasern allmihlich eine
immer groBere Zahl feiner dunkelgefirbter Kérner auf, bis sie an einem Ende
in rein kalkige kriimelige Massen zerfallen. Nur ein Teil aller degenerierten
Fasern beteiligt sich an diesem ProzeB; einen Grund, warum die einen nicht,
die andern sehr reichlich der Verkalkung anheimfallen, konnte ich nicht finden,

Heller?® beschreibt, soviel ich weiB, wohl als erster die Verkallung
offenbar vorher wachsartig degenerierter Muskelfasern. Sie fand sich bei einem
Kaninchen, das die Infektion mit Trichinen viele Monate ‘iiberlebt hatte. Die
Fasern waren in ausgedehntem MafBe verkalkt und in diesem Zustande dauernd
fixiert.
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Nach Schujeninoffi® finden sich Kalkablagerungen in den quer-
gestreiften Muskeln bei Laparotomiewunden innerhalb kornig oder koloid
entarteter Fasern, die sehr bald nach der Verletzung anftreten und spéter wieder
resorbiert werden. Zeliony beschreibt eine , kornig-fidige* Degeneration,
nach Injektion von Schlangengift, die schon 24 Stunden nach der gesetzten
Muskelschiadigung auftritt und aus kleinen mit Hématoxylin intensiv firbbaren
Kérnchen und fadenartigen Reihen besteht. Z. ist sich iiber die chemische
Natur dieser Kornchen nicht im klaren. Ich habe solche mit seinen Beschrei-
bungen und Abbildungen villig iibereinstimmende Bilder sehr hiunfig in den
Muskelfasern gesehen, die sich allmihlich immer mehr mit kleinen stark dunkel
gefdrbten Kornern beladen, die vielfach ,,Reihen und Fiden® bilden, um dann
allméhlich vollig in kalkigen Detritus zu verfallen, so daB ich nicht anstehe,
die kornig-fadige Degeneration als das Anfangsstadium der Verkalkung anzu-
sehen. — An dritter Stelle erwihne ich Wol£f1%, der bei einem 60jdhrigen
Manne Verkalkungen in beiden Quadrizepssehnen und in den Sehnen und
Muskelbduchen des M. semitendinosus beider Oberschenkel konstatierte. In
dem einen exstirpierten Muskel fand sich interstitielle Entzindung und Ab-
lagerung von kérnigem Kalk im Bindegewebe. Das Leiden des Mannes bestand
nach dessen Angaben schon 20 Jahre. Busse, der iiber die Wolffsche
Arbeit referiert, vermutet, daf die W o1{{sche Annahme einer Kalkmetastase
im Sinne Vircho ws unwahrscheinlich sei, daB vielmehr bei dem Aufireten
der Brkrankung im 40. Lebensjahre und bei der Beschrinkung der Verkalkung
auf wenige Muskeln eine Jokale Schidigung vorausgegangen sein miisse, was mit
meinem Fall iibereinstimmen wiirde.

Uber die fettige Entartung der Muskelfaser kann ich keine
Angaben machen, da, wie oben berichtet, der Muskel vor der
mikroskopischen Bearbeitung in Alkohol gelegen hatte.

Es ist noch darauf hinzuweisen, da8 die geschilderten nekroti-
sierenden Prozesse sdmtlich nur die kontraktile Substanz der Faser
betreffen und daff die Kerne sowohl, wenigstens zum gréBten Teil,
wie auch die Sarkolemme erhalten geblieben sind. Innerhalb der
letzteren vollziehen sich die regenerativen Vorgéinge, ausgehend
von den Muskelkernen. Es fallt dabei auf, daf die Regeneration
sich nicht an einen bestimmten Grad der Nekrose anschlieBt, sondern
man hat den Eindruck, als ob hohere Grade der Nekrose, je mehr
der Sarkolemminhalt dichter wird und koaguliert, eine gewisse
Verzogerung fiir das Einsetzen der Neubildung abgeben, wihrend
andererseits Partien in einem frithen Stadium der Nekrose sehr
schnell dem Ersatz durch neugebildete Zellen anheimfallen. Die
verkalkten Muskelabschnitte stellen jedenfalls ein grofes Hindernis
fiir die Regeneration dar, denn man sieht hiufig, wie sie von jungen
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Fasern bogenférmig umwuchert werden, was dafiir spriche, da$
ihre Resorption nur sehr langsam vor sich ginge.

Die ersten regenerativen Verinderungen stellen sich nach meinen Pri-
paraten folgendermafen dar. Man sieht in den Spalten der zerklifteten Muskel-
substanz einen dunkel tingierten Kern auftreten, der, erst nackt, sich mit einem

-immer grofer werdenden Saum von Protoplasma umgibt und so sich zur Zelle
vervollstindigt. In anderen Sarkolemmschliuchen sind diese Zellen schon
zahlreicher; sie liegen um die nekrotischen Massen herum, oft in Einbuchtungen
derselben, wie Osteoklasten in den H o wship schen Lakunen des Knochens,
und geben so deutlich das Bild des Auffressens. Die Kerne dieser Zellen liegen
fast immer exzentrisch in dem etwas dunkel gefirbten Protoplasma; sie sind
ziemlich dicht, dunkel tingiert, mit unregeimiBigem Chromatingeriist und
unregelmiBigem Rande, keineswegs rund. Die Zellen zeigen zahlreiche Mitosen,
ein Zeichen, daf sie in lebhafter Proliferation begriffen sind. Das Protoplasma
jeder einzelnen vermehrt sich, der Zelleib wird grioBer, er mistet sich und zeigt
eine sehr feinkdrnige Beschaffenheit und eine gegen gesunde Fasern leicht
dunkle Tingierung mit Kernfarbstoffen. So, wie sich diese Gebilde im ausge-
wachsenen Zustande darstellen, haben sie eine ziemliche Ahnlichkeit mit Epithel-,
Dbesser noch mit Karzinomzellen, mit welchen beiden sie oft verglichen worden
sind. Allmihlich fiillt sich das Sarkolemm véllig mit diesen Zellen, doch nur
selten so dicht, daB sie ihre ungefihr runde Form einbiiBen und durch gegen-
seitige Abplattung polygonal werden. Die nekrotischen Massen sind verschwun-
den, aufgezehrt. Das Resultat des ganzen Vorganges ist der von Waldeyer
so genannte Muskelzellenschlauch, von dem in jedem meiner Schnitte sehr viele
zu sehen sind.

Von dieser eben geschilderten Art von Zellen scharf zu trennen sind andere,
welche auch schon zu Anfang der Regeneration in die Erscheinung treten, aber
erst in spiteren Stadien, wenn der Muskelzellenschlauch in voller Ausbildung
begriffen ist, in groBer Zah! zu finden sind. Es handelt sich um Zellen, aut deren
Auftreten man zuerst durch zwei bis drei Kerne, die dicht an das Sarkolemm
gelagert sind, aufmerksam wird. Die Kerne erscheinen zuerst ganz oder fast
nackt und in Reihen hintereinander geordnet; sehr bald nehmen sie einen
Protoplasmaleib an, der der Kernreihe entsprechend immer einen mehr langen
als breiten Durchmesser erkennen 1:ift. Die Regel, daB man diese Gebilde
meistens dicht ans Sarkolemm gelagert findet, wird nicht allzu selten durch-
brochen durch andere, die frei im Lumen des Schlauches liegen. Ferner sioht
man zuweilen, wenn auch in geringer Zahl, mehr plumpe Zellen, in denen
5 bis 6, oft mehr, oft weniger Kerne liegen, die, zu einem Haufen nebeneinander
liegend, keine Anordnung in Reihen erkennen lassen.

Die meisten aller dieser Zellen sind von vornherein nur mit wenigen Kernen
angelegt und haben eine schmale Gestalt mit spitz zulaufenden Enden, oder
nehmen sie sehr bald an, so da8 das Bild durchaus von spindeligen Elementen
beherrscht wird. Ganz vereinzelt sieht man auch einkernige Zellen, deren Proto-
plasma ebentalls Spindelform hat. Das, was alle diese Elemente auszeichnet
und sie fiberall leicht von anderen Zellen des Muskelzellenschlauches unter-
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scheiden 148t, sind ihre Kerhe. Diese Kerne sind rund, sehr gleichmiBig gro8,
blidschenfsrmig, hell mit sehr zartem Chromatingeriist, deutlichen 1 bis 2, mei-
stens einem Kernkdrperchen und scharfem, dunkel gefirbtem Rand. Teilungs-
figuren sind in diesen Kernen niemals zu sehen, wohl aber sieht man linglich
gestreckte und in der Mitte eingeschniirte Kerne; sie vermehren sich also durch
Zerschniirung, karyokinetisch. Die Abschniitung geht nur in einer Richtung
vor sich, so daB die Reihenbildung herauskommt. Diese Zellformen sind die
eigentlichen Sarkoblasten.

Tch muB hier einfiigen, daB auch der normale Muskel verschiedene Kern-
formen aufweist. Loewenthal?® unterscheidet deren vier und zwar:
,»1.1ange, an den Enden zugespitzte oder abgestumpfte stibchenformige Kerne,
welche sich mit Himatoxylin stark und gleichmiBig firben; 2. grofe, runde,
meist helle (blischenformige) Kerne, hiufig mit deutlich erkennbarem Chroma-
tingeriist und 1 bis 2 Kernkorperchen; 3. helle, stdbchenformige Kerne mit
Chromatingeriist und Kernkérperchen; 4. kleine, runde, sich mit Himatoxylin
sehr intensiv und gleichmiBig firbende Kerne. Die unter 3 und 4 beschriebenen
Kerne sind im Normalmuske] sehr selten.” Ich habe diese Kerne in normalen
Muskeln anch immer gesehen; es ist schwer zu entscheiden, ob diese Formen
die einzigen sind oder ob sich ihre Zahl nicht vermindern lieBe, da die Form und
Gréfe der Kerne in dem anatomiseh normalen Muskel nicht unbetriichtlich
variieren. Es ist wohl anzunshmen, daB diesen anatomisch differenten Gebilden
auch eine verschiedene Funktion zukommt. Jede Muskelfaser ist ein zusammen-
gesetztes Organ mit sehr komplizierten physiologischen Funktionen; und wenn
man in dem Kern einer Zelle das die Tétigkeit des Organismus beherrschende
Prinzip anerkennt, so ist es selbstverstdndlich, in den verschiedenen Kernen
der Muskelfaser den Ausdruek verschiedener Funktion und die Zugehorigkeit
zu verschiedenen Komponenten des zusammengesetzten Organismus zu suchen,
Eine dieser Kernarten, niimlich diejenige mit dem runden hellen, blischen-
formigen Kern, halte ich fiir diejenige, die der kontraktilen Substanz angehort
und ihre Regeneration besorgt; andere Kerne, die vielleicht im normalen Muskel
nutritive Eigenschaften haben (Sarkoplasmakerne?), bilden die Hauptmasse
der Zellen des Muskelzellenschlauches und sind diejenigen, welche das nekro-
tische Material fortzuschaffen haben. Eine dritte Art von Kernen, nimlich die
schmalen, dunkel tingierten und stdbchenformigen, mochte ich dem Sarkolemm
zurechnen; denn wihrend man die anderen Kerne durchaus nicht immer dicht
dem Sarkolemm anliegen sieht, sind diese so eng an das Sarkolemm ange-
schlossen, daB sie in der Kontinuitét seiner Haut liegen und nur Auftreibungen
seines Kontur darstellen. In sich regenerierenden Muskelfasern sind diese Ver-
hiiltnisse noch viel deutlicher.

Von diesen drei Kernarten lassen sich also nach den Bildern des sich
regenerierenden Muskels zwei mit ziemlicher Sicherheit bestimmten anatomi-
schen Gebilden der Faser zurechnen, néimlich .die, welche ich als ,,Fibrillen-
kerne* und ,,Sarkolemmkerne** bezeichnen méchte, und die in der Liwen -
thalschen Aufzihlung unter 2 und 1 fallen wiirden; ob diejenigen, die ich
oben als ,,Sarkoplasmakerne* bezeichnet habe und den epithelartigen Zellen
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des Muskelzellenschlauches angehiren, einen einheitlichen Typus darstellen,
vermag ich nicht mit Sicherheit zu sagen. Wahrscheinlich ist es mir. Wir
miifiten, falls die L6 wenthalsche Aufstellung richtig ist, schon 2 Typen
in ihnen sehen; ich sagte aber oben, dafl es sehwierig ist, nach normal-anatomi-
schen Priparaten festzustellen, ob der von Léwenthal angenommenen
Kernarten zu viel oder zu wenig sind; ich méchte nach meinen Regenerations-
bildern eher das erstere annehmen und mochte glauben, daB die bei L. unter
2 und 3 fallenden Arten dieselben Typen sind, wihrend die unter 4 genannte
Art also meinen ,,Sarkoplasmazellen® entsprechen wiirde. Ein weiteres Moment,
das den einheitlichen Typus der epitheldhnlichen Muskelzellen zu beweisen
scheint, ist ihr Teilangsmodus, der in der Mitose besteht, dahingegen die ,,Fi-
brillenkerne® sich nur durch direkte Teilung vermehren.

Ich fahre in der Schilderung des weiteren regeneratorischen Vorganges
fort. Die Sarkoblasten, von denen die meisten, wie ich oben schilderte, von
vornherein, sobald sie als freie Zellen auftreten, langgestreckte spindelige Ge-
stalt haben, bilden die Spindelform immer mehr aus, indem sie in die Linge
wachsen. Die Kerne vermehren sich und liegen in dichtgedringten Reihen
hintereinander. Niemals kommt eine Spaltung der Spindel der Quere nach vor,
zuweilen aber eine solche in der Lingsrichtung, némlich dann, wenn die Spindeln
beim Wachsen anf Fremdkérper, besonders auf Muskeltriimmer, stofien, die
dann ,,umwachsen* werden, wie dies Volk m ann ebenfalls beschreibt. Die
einreihigen Spindeln sind bei weitem iiberwiegend in der Zahl; nur diejenigen
Elemente, die als unregelmiBige, plumpe Zellen mit Kernhaufen oben be-
schrieben waren, bilden breitere Spindeln mit zwel, hochstens drei parallel
nebeneinandergestellten Kernreihen. Die vielkernigen Spindeln strecken sich
immer mehr, die Spindelform verliert sich, indem die Enden sich abrunden,
die Kerne riicken auseinander, und es resultieren lange, schmale Binder, die in
leicht welligen Biegungen oft schon bei starker Vergriferung (ZeiB, Ok. 2,
Obj. D) durch zwei Gesichtsfelder sich erstrecken. Dies ist der Hohepunkt,
bis zu dem in meinen Muskeln die Entwicklung vorgeschritten ist und bei dem
man schon von jungen Muskelfasern sprechen kann. Solcher Fasern finden
sich in jedem Sarkolemmschlauch mit fortgeschrittener Regeneration mehrere,
oft sehr zahlreiche, ; sie legen sich aneinander und scheinen zn konfluieren. Erst
durch das Zusammentreten mehrerer kommt eine neue Muskelfaser, von der
Qualitit der alten, zustande. Es scheint, als ob jedes junge Band nur einem
Fibrillenbiindel entspreche, - nimlich dem, was man in Querschnittshildern
»Cohnheimsches Feld® nennt. Ich habe gar keinen Anhalt dafiir, daB
nur wenige der neuen Fasern die endgiiltige Formierung der kontraktilen Sub-
stanz besorgten; Degenerationserscheinungen habe ich an ibnen nie gesehen,
abgesehen vielleicht von den einkernig angelegten Sarkoblasten, die mir schon
in ihrer Einkernigkeit den Mangel an Proliferationsfihigkeit zu dokumentieren
scheinen und einem frithen Tod anheimfallen. Die jungen Fasern unterscheiden
sich von den alten deutlich durch eine stirkere Tingierung mit Kernfarbstoffen,
wie Timatoxylin und Methylenblau, so daB sie dunkler als normale Fasern
erscheinen; ferner sieht man an ihnen schon friihzeitig eine zarte Léngsstreifung
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als Ausdruck dafiir, daB siec aus mehreren kontraktilen Formelementen zu-
sammengesetzt sind und mir darum ein ,,Fibrillenbiindel“ zu bilden scheinen.
An ganz wenigen jungen Fasern entdeckte ich anch Andeutungen beginnender
Querstreifung.

Wihrend des Auswachsens der jungen Fasern haben sich im Sarkelemm-
schlauch weitere Vorginge abgespielt. Die vielen epithelartigen Zellen nehmen
an Zahl ab, degenerieren und verschwinden. Man sieht, wie die Kerne pylkno-
tisch werden, wie das Protoplasma sich deutlicher kérnelt, die scharfe Um-
randung verliert und sich auflost. Die fettige Entartung dieser Zellen ist auch
vielfach beschrieben worden, ich konnte sie firberisch aus oben angefithrten
Griinden nicht darstellen. In Schliuchen, wo zahlreiche junge Fasern zu sehen
sind, bemerkt man nur noeh schwachgefirbte Massen kornigen Detritus in
geringen Mengen liegen. Es liegt auf der Hand, daB nicht anch sdmtliche Kerne
dieser Zellen zugrunde gehen kinnen, da die voll ausgebildete neue Muskel-
faser simtliche Kerne verschiedener Qualitit wie eine alte Faser enthalten muB;
diese Kerpe werden sich wohl den jungen Fasern anschlieBen, und wenn ihre
Bezeichnung als ,,Sarkoplasmakerne* richtig ist, sich an der Bildung des
letzteren beteiligen.

Der Hohepunkt, bis zn dem die Regeneration fortgeschritten ist, ist nun
keineswegs in allen Muskelabschnitten erreicht, sondern erst in wenigen. De-
generation wie Regeneration laufen nicht nur in den verschiedenen, sondern
auch in ein und demselben Sarkolemm in der verschiedensten Weise zeitlich
nebeneinander her. Wahrend die eine Muskelfaser eben den Beginn der Nekrose
zeigt, ist die andere villiz in einen Muskelzellenschlauch verwandelt, und die
dritte zeigt {iberwiegend junge Fasern. Wihrend in dem einen Sarkolemm
schone junge Fasern zu sehen sind, ohne daB die nekrotischen Massen fortge-
schafft wiren, so daf die Fasern um sie herumziehen, sieht man in anderen
vollgepfropften Zellschliuchen keine einzige Faser oder die erste Anlage einer
solchen. Ieh sehe in diesem Umstande ecinen Beweis, daB die verschiedenen
bei der Regeneration auftretenden Vorginge Funktionen spezifischer Zellen
resp. Kerne sind; hier fanden sich eben zufillig die betreffenden Kerne nicht,
die Zellen bilden konnten, welche zur Fortschaffung des nekrotischen Materials
oder zur Formierung neuer Fasern dienen kinnen.

Ich habe immer betont, daB alle diese Prozesse sich in dem
wohlerhaltenen Sarkolemmschlauch vollziehen. Es macht den
Eindruck, da er mit groBer Resistenz die Nekrose der kontraktilen
Substanz iiberdaure und auch den neuen Fasern wieder als Hiille
dienen konne, ein Umstand, der dafiir spricht, daB er durch eigene
Kerne zu einer gewissen selbstindigen Existenz befihigt ist. Da8 er
diese Resistenz nicht einer besonderen Widerstandsfahigkeit der
Struktur, wie etwa eine elastische Faser, verdaunkt, beweisen solche
Stellen, wo durch umschriebene Blutungen Totalzerstorung des
Parenchyms erfolgt ist; hier ist auch vom Sarkolemm nichts mehr
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zu sehen. Mir scheint auch, als ob die Faserhiille sich keineswegs
passiv bei dem in ihr sich abspielenden Prozesse verhielte. An
solchen Stellen, wo ein partieller Defekt einer Muskelfaser von
intaktem Sarkolemm tiberbriickt wird und ein Zweifel daran, daf
wirklich Sarkolemm vorliegt, wohl schlecht aufkommen kann,
sieht man in dem Kontur der Hiille Kerne, die gegeniiber denen an
intakten Fasern etwas groer und heller geworden sind. An anderen
Stellen, die durch ihre Kompliziertheit die Sicherheit, ob Sarkolemm
vorliegt oder nicht, sehr erschweren, sieht man dieselben Bilder.
Gegentiber selbst feinsten Bindegewebsfasern firben sich diese
feinen Linien niemals bei der Gieson farbung rot; auch stellen
sie immer auf der Schnittfiiche eine auBerordentlich gleichm#Bige
feine Linie dar, wihrend die feinsten Bindegewebsfasern immer eine
leichte Auffaserung erkennen lassen. Diese zarten Schnittlinien des
Sarkolemms zeigen also hellere Kerne als gewdhnlich, ja zuweilen
zwel bis drei dicht aneinander gedréngt, so daf sie einer muskuléren
Spindelzelle in grofiter Verschmilerung #hnlich sehen. Kern-
teilungsfiguren habe ich in diesen Gebilden nicht wahrgenommen.
Es seheint demnach, dafl diese Kerne amitotiseh sich vermehren.
Ich glaube bestimmt, daf wir es hier mit Regenerationsvorgéngen
des Sarkolemms zu fun haben. Auch Schminecke beschreibt
beim Frosch, beim Laubfrosch und bei der Krite die Bildung des
Sarkolemms; er nimmt an, daB es vom Bindegewebe stamme.
Méglich ist dies immerhin; sicher ist es dann aber ein durch den
engen Konnex mit der kontraktilen Substanz, durch die ,,Symbiose®’,
verindertes Bindegewebe, ein Gedanke, wieihnauch Sehmincke
ausspricht.

Von Wichtigkeit ist das FErhaltenbleiben des Sarkolemm-
schlauchs fiir die Restitutio ad integrum. Es hat den groBen
Vorteil, daf den neuen Fasern die Wachstumsrichtung vorge-
schrieben ist. Was das endgiiltige Resultat der Regeneration in
meinem Falle angeht, so glaube ich, da es ein ideales ist. Dort, wo
durch Blutung Gewebszertritmmerungen gesetzt sind, finden sich
auch inmitten junger Bindegewebszellen Muskelspindeln mit den
ihnen eigentiimlichen Kernreihen; sie scheinen aber erdriickt zu
werden, so daB ich glaube, daB solche Stellen bindegewebig aus-
heilen, falls hier nicht spater Prozesse einsetzen, die von Neu -
mann, Nauwerck usw. als Knospenbildung beschrieben



385

sind; solche Bilder habe ich in meinen Préparaten niemals gesehen.
Ferner muBl man bei der Erwigung der endgiiltigen Reparation
die Kalkherde in Betracht ziehen, Bei dem Alter meiner Pri-
parate ist von einer Resorption derselben noch nichts zn sehen.
Méoglich ist dieselbe, wie die Untersuchungen von Schuje-
ninoff es dartun. Andererseits kann man daran denken, daf sie
persistieren und wie in dem W o 1£f schen Falle noch nach vielen
Jahren den anatomischen Beweis einer stattgehabten Ver-
letzung bieten.

Es bleibt noch zu erirtern, ob die Schidigung, die eine Mus-
kelfaser nur in einem bestimmten Teile trifft, sie in ihrem ganzen
Verlauf zur Nekrose bringt. Diese Frage mochte ich mit den meisten
Autoren — bei denen, die eine terminale Knospung beschreiben,
ist dies selbstverstindlich — verneinen. Man sieht in meinen Pri-
paraten sehr zahlreiche Stiimpfe erhaltener Fasern, die bis ans Knde,
wo sie sich quer oder mit treppenformiger Zackung absetzen, véllig
normale Zeichnung und schéne Querstreifen erkennen lassen. An
vielen Fasern bemerkt man, wie ithr Verlauf durch nekrotische
Partien unterbrochen wird, wm dann wieder als villig normale
Fasern weiterzulaufen. Die Stelle des Defektes wird von dem
intakten Sarkolemmsechlauch iiberbriickt, innerhalb dessen sich
die Reparation vollzieht. Die neugebildeten Fasern flielen dann
an den Enden mit den alten zusammen, wie ich das mehrmals mit
Sicherheit beobachten konnte, in so geringer Zahl woh! nur deshalb,
weil der ganze Prozefl noch ein relativ junger ist. Solche Vorgiinge
beweisen, daB eine Muskelfaser in zahlreiche zu selbstindiger
Existenz befahigte Stiicke zerfallen kann, nicht nur der Linge,
sondern auch der Quere nach; die einzelne Faser ist eben nicht eine
einzige Zelle mit vielen Kernen, sondern eine Summe von Zellen,
durch deren Zusammentreten eine funktionelle Einheit geschaffen
wird.

Die Darstellung des Regenerationsvorgangs, die ich hier ge-
geben habe, deckt sich fast vollig mit der, die Volkmann iiber
die Regeneration des durch den Typhus geschadigten Muskels gibt.
Nur in einem Punkte weiche ich von Volkmann, der hierin
vielen andern Untersuchern folgt, ab; sie schildern als erstes Zeichen
der beginnenden Neubildung das Auftreten von zahlreichen Kernen
im Protoplasmahaufen, die in den ersten Stunden oder Tagen sich

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.198. Hit. 3. 25
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amitotisch vermehren, dann in einzelne Zellen zerfallen, welehe nun
mitotisch sich teilen; die aus den letzteren zu Sarkoblasten sich
differenzierenden Zellen sollen ihre Kerne dann wieder durch
Zerschniirung vermehren. Die spatere Differenzierung in trans-
itorische Gebilde und in eigentliche Sarkoblasten lassen die be-
treffenden Autoren eintreten infolge eines elektiven Vorganges,
der, wie Volkmann sich ausdriickt, nur die kraftigsten und
lebensighigsten Elemente zu Muskelfasern sich auswachsen 1aBt.
Nach meiner Ansicht sind die verschiedenen Elemente des Muskel-
zellenschlauches von vornherein verschieden angelegt, entsprechend
ihrer Spezifizitit. Die einen, wie die epithelartigen Zellen des
Muskelzellensehlauches, vermehren sich von Anfang an durch
Mitose, wahrend die spezifischen Elemente der kontraktilen Sub-
stanz ihre Kerne amitotisch vermehren, ein Vorgang, der mir des-
halb erklarlich ist, weil ja die junge Faser sich niemals teilt, sondern
der Lange nach auswichst.

Das Ubereinstimmende im Vo 1k m an 1 schen wie in meinem
Falle, also in dem dureh das Typhusgift wie durch die Quetschung
geschidigten menschlichen Muskel, ist in erster Linie das, daf} die
Noxe nur die kontraktile Substanz betroffen und die Kerne und
das Sarkolemm geschont hat, ferner das Fernbleiben einer entziind-
lichen Reaktion und stérkeren Bindegewebswucherung.. In beiden
Fallen stellt sich die Muskelregeneration in ihver reinsten Form dar.
Jedenfalls ist die Noxe an und fiir sich von geringer Bedeutung;
das Wichtigste ist, welche anatomischen Gebilde der Faser zu-
grunde gehen.

Dieselbe Form der Regeneration beschreibt Volkmann
auch bei der Frostgangréin des menschlichen Muskels; daneben
aber schildert er auch andere Vorgiinge, welche terminal, d. h. an
den Stiimpfen erhaltener Fasern sich abspielen und in seitlich
zwischen Sarkolemm und Faserstumpf hervorsprossenden Fasern
bestehen. Ferner die echte Nauwercksche Endknospung
und die Abspaltung schmaler Fasern von alten. Die letzteren
Prozesse sah er auch in kiinstlich gesetzten Totalnekrosen mensch-
licher Muskulatur. Es geht daraus hervor, daB jedenfalls nicht die
Tierspezies fir die Mannigfaltigkeit des Regenerationsvorgangs
verantwortlich gemacht werden kann, auf welche Vermutung man
leicht verfallen konnte, da die Verfechter der terminalen und late-
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ralen Knospung und der Abspaltung, als deren Hauptvertreter
Nauwerck gelten kann, stets am Kaninchen experimentiert
haben.

Bei diesen Experimenten wurde durch Stich, Kauterisation,
durch Schnitt usw. eine Totalnekrose, d. h. ein Defekt gesetzt,
der zuerst durch einen Plropf von Blut, Fibringerinnsel und nekroti-
schem Material erfiillt wird. Dieser Pfropf verfallt dann der Organi-
sation durch junges Bindegewebe, und in dieses Bindegewebe wuchern
die jungen Muskelfasern hinein, indem der Stumpf einer erhaltenen
Faser ,,terminale Knospen‘ bildet, d. h. vielkernige Protoplasma-
baufen, welehe mit dem Stumpf in kontinuierlicher Verbindung
stehen. Nach der Nauwerckschen Schilderung hat man den
Eindruck, als ob die kontraktile Substanz aktiv an dem Lingen-
wachstum teilndhme. Die laterale Knospung kommt nur selten
vor, dagegen haufig die Zerspaltung. Diese Zerspaltung hélt
Volkmann an und fir sich niemals fiir eine Regeneration,
hoehstens insofern, als die Spaltungsprodukte durch weitere Un-
wandlungen zu jungen Muskelfasern werden konnen. Kirby
und andere Autoren beschreiben weiterhin musknlidre Riesenzellen
mit’ sehr zahlreichen Kernen, die in dem Granulationsgewebe frei
liegen oder an Faserstiimpfe sich anschlieBen. Diese Riesenzellen
zerfallen dann meistens in einzelne Zellen. Volkmann, der
alle diese verschiedenen Arten der Regeneration an einem sehr
umfangreichen Material gesehen hat, schreibt: |, Es ist im Grunde
gleichgiiltig, ob am Stumpf einer Muskelfaser, oder, wenn sie
gespalten ist, an ihren Teilen das Sarkoplasma um die vermehrten
Kerne wuchert, oder ob eine Anzahl von Kernen, mit ihrem um-
gebenden Protoplasma losgelost, Riesenzellen bilden, oder ob ein-.
zelne Kerne mit ihren Protoplasmahdfen kleine Muskelzellen bilden;
— immer bestehen diese Urzustinde junger Muskelfasern aus ge-
wucherten Kernen der alten Fasern und einer Ansammlung von
Sarkoplasma um sie herum.” Das aktive Auswachsen der alten
Muskelfaser vermittelst einer Endknospe bei nebenséchlicher Be-
teiligung der Kerne bestreitet Volkmann auf das entschie-
denste. Diese Volkmannsche Ansicht halte ich fiir die
richtige.

In meinen Préparaten erfolgt die Bildung neuer Fasern dis-
kontinuierlich und ijhre Insertion an die erhaltenen erst spéter.

25*
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Esist wohl gleichgiiltig, wann diese Insertion erfolgt, ob sie ven Anfang
an da ist cder erst spéter eintritt, und es ist versténdlich, daB in
einem aus Bindegewebszellen, roten und weilen Blutkorperchen
und Muskelzellen gebiideten Piropf die letzteren nicht differenziert
werden konnen und nur da als Faserbildungszellen imponieren, wo
sie peripherisch liegen und an eine alte Faser, den Ursprungsort ihrver
Kerne, angelehnt sind. Ferner ist verstindlich, daf das Léngen-
wachstum der Fasern den Eindruck des Auswachsens der alten in
diesen Fallen macht. Die meisten der im wuchernden Bindegewebe
gelegenen Muskelzellen werden erdriickt, mit Ausnahme weniger,
die soweit ich sie differenzieren konnte, als mehrkernige Spindeln
oder nach den andern Autoren als spiter zerfallende Riesenzellen
auftreten konnen. Vielleicht ist es moglich, daB die Beachtung der
von mir angenommenen Spezifizitdt der Muskelkerne und ihrer
anatomischen Merkmale eine grofere Klarheit in diese Verhilt-
nisse bringt.

Das Resultat dieser kurzen Schilderung der verschiedenen
in der Literatur niedergelegten Regenerationsvorgénge ist das, dall
es wesentlich von der Qualitét der Schidigung abhéngt, in
welcher Art und Weise der regenerative Ersatz des Muskels
stattfindet. Volkmann sprach diese Ansicht zuerst aus, und
ich finde sie auch bei Kaufmann?. wieder. Diese An-
schauung kann als gesichert gelten. Alle Regenerations-
vorginge sind auf das Wuchern von Muskelkernen,
auf die Bildung von Zellen mit muskuldrem Proto-
plasma und das Auswachsen bestimmter Zellen zu
neuen Fasern zuriickzufiihren.

Zum Schlusse dieser Arbeit mdchte ich auf den praktischen
Wert hinweisen, den diese Untersuchung des durch Kontusion
beschidigten Muskels ergibt. Gewshnlich erregen die traumatischen
Muskelerkrankungen erst dann Interesse und machen die Klagen des
Patienten erklérlich, wenn grob anatomische Verdnderungen, wie
ZerreiBung oder umfangreiche Zertrimmerung und Blutungen
erfolgen, die durch naehherige Infektion vereitern. Wenn auch das
Trauma, das den von mir beschriebenen Muskel betroffen hat, eine
ziemlich groBe Gewalt gehabt haben mufl — die Frau fiel in bewuft-
losem Zustande auf eine Tischkante —, so ist es denncch nicht zu
vergleichen mit solchen Gewaltseinwirkungen, wie sie durch
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Knochenbriiche, Uberfahrenwerden usw. gesetzt werden und um-
fangreiche Zertriimmerung der Muskelsubstanz zur Folge haben.
Patienten, die solche Unfalle erlitten haben, werden gern ihre
Klagen geglaubt, besonders da sie meistens auch durch makro-
skopische objektive Befunde gestiitzt werden. Bei der Frau, von
der mein Priparat stammt, war eine Funktionsschidigung des
rechten Armes vorhanden, deren anatomischer Ausdruck die
Schwellung der rechten Schulter und die blutunterlaufene Haut
war. Wir haben aber gesehen, welche umifangreiche Verdnderung
des Muskels sich hinter diesen geringen makroskopischen dnferen
Zeichen verbargen. Es geht daraus hervor, dafl das Muskelparen-
chym auch gegen relativ geringe Verletzungen von auferordent-
licher Empfindlichkeit ist.

Haufig genug ereignet es sich, da Patienten nach geringfiigigen
Kontusionen iiber Schmerzen und Funktionsbehinderung ihrer
Glieder klagen, und da #uBerlich nicht die geringste Folge des
Traumas zu sehen ist und in Riicksicht auf die Geringfiigigkeit der
Gewaltseinwirkung Gefahr laufen, fiir Simulanten oder wenigstens
Aggravanten gehalten zu werden. Gerade in der heutigen Zeit,
der Ara der Unfallsentschédigung, begegnet man dieser Beurteilung
solcher kleinen Verletzungen ziemlich hiufig. Ich glaube annehmen
zu konnen, daB Leuten mit derartig geringen Quetschungen zuweilen
unrecht geschieht. Man muB, wenn die Moglichkeit einer Muskel-
verletzung in Frage kommt, daran denken, daf sich auch nach
geringen Quetschungen im Muskel Vorgéinge von Nekrose und
Regeneration abspielen, welche die Klagen der Beschidigten er-
klarlich machen, und wenn man bedenkt, daff experimentelle Unter-
suchungen noch mnach 60 Tagen Reparationserscheinungen im
Muskel dargetan haben, so werden auch die monatelangen Klagen
verstindlich, mit denen die Betroffenen den skeptischen Arzt
bestiirmen.

Die seltene Gelegenheit, durch ein geringes Trauma beschidigte
Muskeln mikroskopisch untersuchen zu konnen, hat es auch mit
sich gebracht, daB die Verkalkung nekrotischer Fasern in der Litera-
tur, soweit ich feststellen konnte, so wenig Beachtung gefunden hat.
Auch dieser Befund scheint mir des praktischen Interesses wert
zu sein. Ich sprach schon die Ansicht aus, daB, da von einer Re-
sorption des Kalkes in meinen Priparaten noch nicht die Rede ist,
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diese vielleicht iiberhaupt nur sehr langsars vor sich gehe. Heller
spricht bei der Verkalkung von Fasern, welche dauernd in diesem
Zustande fixiert sind. In dem angefithrten Fall von Wolff
fand sich in einem Muskel, der seinem Trager seit 20 Jahren Be-
schwerden machte, ochne daB er eine Ursache dafiir angeben konnte,
Ablagerungen von kornigem Kalk. Busse deutet diesen Befund
meiner Ansicht nach mit Recht als die Wirkung eines Traumas,
wenn letzteres auch dem betreffenden Patienten nicht bewuBt war.
Es scheint demnach, daB die Kalkherde iiberhaupt nicht resorbiert
zn werden brauchen; -— wie dem auch sel, sie bieten jedenfalls
einen Anhaltspunkt dafiir, daf ein Trauma vorgelegen hat, und
liefern einen anatomischen Beweis fiir die Richtigkeit der Be-
schwerden, vielleicht auch filr die der iilber Monate sich hinziehen-
den Beschwerden mancher Unfallverletzter. Ich glaube, daf eine
genauere Beriicksichtigung auch dieser Tatsache es in manchen
Fallen verhindern wird, eine anatomische Erkrankung des Muskels
zu einer Unfallneurose zu stempeln.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf VIIL

Die starken VergroBerungen der Mikrophotogramme sind angefertigt mit

dem ZeiBschen Apochromat 4 und dem Projektionsokular 2, VergréBerung 250.

Das Ubersichtsbild wurde ohne Okular mit dem ZeiBschen Planar 20 mm auf-

genommen, VergroBerung 30. Hergestellt wurden die Bilder von dem Zeichner

des Pathologischen Instituts, Herrn Gummelt.

Fig. 1. Dieses Ubersichtsbild stammt von einer Stelle des Priparates, an der
besonders reichliche Verkalkungen von Muskeltrimmern zu sehen
sind. Bei a Perimysium internum. Die verkalkten Stellen sind dunkel
gefdrbt (Hdmatoxylin), zeichnen sich durch starken Zerfall in kleine
Bruchstiicke aus und liegen vielfach, wie dies besonders deutlich
oberhalb von b zu sehen ist, in ampullenartig erweiterten Abschnitten
des Sarkclemmschlauches. Ferner zeigt das Bild, daB die normale
paralleie Anordnung der Muskelfasern nicht gestort ist; die Sar-
kolemme sind erhalten (bei dieser Vergriferung nur an einzelnen
Stellen erkennbar); erhaltene Fasern, nekrvotische Abschmitte und
regenerative Neubildung wechseln in unregelmifiizer Folge ab.

Fig. 2. Bei a, b und ¢ voll ausgebildete Muskelzellenschliuche. Man sieht die
epithelartigen Zellen das ganze Sarkolemm ausfiillen; ihre Kerne sind
dunkel tingiert und liegen exzentrisch. Ans Sarkolemm angelehnt
sind junge Fasern in Bildung begriffen; bei b links unten erkennt
man eine junge Spindel mit deutlichem Zelleib, wihrend links oben
nur eine Reihe von Kernen zu sehen ist, deren Zelleib noch sehr
undeutlich ist. Die betreffenden Kerne zeichnen sich alle durch ihre
grofle runde oder etwas lingliche Form, durch ihren helien, blischen-
formigen Korper und sehr deutliche, 1 bis 2 Kernksrperchen aus.
Bei a links oben sind sie in diesem Bilde besonders deutlich.

Fig. 3. Bei a, ¢ und d Muskelzellenschlsuche und junge Muskelelemente, die,
wie bei a rechts, schon zu einer Muskelspindel geworden sind, oder,
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wie bei d in der Mitte, einen unregelmiBigen Haufen charakteristi-
scher Kerne ohne erkennbaren Zelleib bilden. Bei b eine Faser, die
noch Querstreifung erkennen 1dBt, aber durch vielfache quere Ein-
risse in Zerkliiftung begriffen ist. Die Schuittfitiche des linkerseits
sie begrenzenden Sarkolemms stellt unten eine gleichmifige feine
Linie dar, es folgt daranf nach oben hin auf lingere Strecke eine
leichte spindelférmige Auftreibung, in der mehrere, oben sichtbare,
hintereinander geordnete Kerne zu sehen sind. Das rechterseits be-
grenzende Sarkolemm zeigt dasselbe Bild, ist aber nicht scharf ein-
gestellt. Dagegen ist das den Muskelzellenschlauch d rechts begrenzende
Sarkolemm wieder deutlich zu sehen; die Schnittfliche zeigt mehr-
fache Auftreibungen der feinen Linie, in denen Kerne gelegen sind.

Fig. 4. Das Bild stammt vom Rande eines zertriimmerten Muskelabschnitts.
Zwischen a und b ist die parallele Struktur erhalten; links und rechts
davon ein Trimmerfeld unregelm#Bis angeordneter nekrotischer
Massen. Bei a mehrere Muskelspindeln; bei b oben zwei lingere
junge Bénder, mit welligem Verlauf, in denen die Kerne teilweise
auseinandergertickt sind; nach unten zu legen sich die Binder anein-
ander und lanfen eine Strecke weit parallel nebeneinander her.

XVIL

Ein Beitrag zur Histologie des sogen. akzesso-
rischen Pankreas.

(Aus dem Institute fir allgem. u. experim. Pathologie und dem Histolog. In-
stitute der Wiener Universitat.)
Von
Hans von Heinrich,
Demonstrator am Histologischen Institute.
Hierzn 6 Textfiguren.

Am 28. Juni 1907 kam im allgemeinen Krankenhause der Stadt
Linz der Patient M. L. wegen eines Ulkus der kleinen Kurvatur
und Symptomen einer Pylorusstenose zur Operation. Die Entero-
anastomose wurde als Gastrojejunostomia retrocolica posterior aus-
gefilhrt. Bei dem Aufsuchen der entsprechenden Schlinge des
Jejunums fand Herr Prim. Dr. Brenner, dessen Giite ich das
Préparat verdanke, ungefahr 30 em von der Flexura duodeno-
jejunalis entfernt, an der Konvexitét des Darmes, gegeniiber dem
Mesenterialansatze einen ungefshr nuBgroBen, fast kugeligen, an der



