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Aus diesem Befunde der Spirillen in den Zellen der Milz, Leber 
und 57iere noch am 6. Tage nach der Krigig tritt klar zutage, dab 
die Zellen die in ihnen liegenden lebengttichtigen Spiri]len nicht 
gefressen haben, sondern da~ sie diese vor den auch yon L e v a d i t i 
festgestellten ,,tOtenden AntikSrpern',' gchtitzen. Daraus kann man 
mit grol~er Wahrscheinlichkei~ auch entnehmen, d~fl die Rfickfi~lle 
durch diege in den Zellen geschfitzten Spifillen erzeugt werden. 

Diese Rfickfi~lte wiederholen sich so oft, big die Intensitat der 
,,t6tenden Antik6rper" so hoch wird, da~ die aug den Zellen aug- 
getretenen Spirillen dutch sie sofort geschadigt und in ihrer Ent- 
wicklung verhindert werden. 

Die dazu n6tige hohe Intengitttt der AntikSrper wird abet in 
den verschiedenen Organismen, wie ich a. a. O. S. 50--52 und 95--98 
auseinandergesetzt habe, je nach den individuellen Besonderheiten 
und je nach den Komplikationen vergchieden schnell erlangt, und 
dementsprechend bekommen die einen Individuen mehr, die anderen 
weniger Anftille. 

A u s  a l l e m  d e m  f o l g t ,  d a l ~ d e r , , P h ~ g o z y t o s e "  
b e i  d e r R e k u r r e n s  k e i n e  R o l l e  z u k o m m t ,  u n d  
d a  M e t s c h n i k o f f  s e l b g t  in  d e r  R e k u r r e n g  
d e n , , P r t i f s t e i n d e r P h a g o z y t e n l e h r e ' : e r b l i c k t ,  

s o  i s t  a u c h  d i e g a n z e  , , P h a g o z y t e n l e h r e "  u n -  
h a l i b u t .  

Xu 
Uber traumatische Nekrose und Regeneration 

quergestreifter Muskeln beim Menschen. 
(Aus dem P~thologisch-~n~tomischen Institut des Allgemeinen Kr~llkenbauses 

H~mburg-Eppendorf.) 

Von 

F e l i x  P i e l s t i c k e r ,  
Assistenzarzt am Institut. 

(Itierztt Tar. VIII.)*) 

Seit Z e n k e r 1 in seiner beriihmten Arbeit tiber den Typhus 
im Jahre 1864 fiber das umfangreiche Zugrundegehen der quer- 

*) Die Tafel wird dem niichsten Heft beigegeben. 
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gestreiiten ~usku la tu r  und ihren Wiederersatz durch muskulfire 

Elemente berichtet  hatte,  sind die Fragen der Nekrose und Regene- 

ration des willktirlichen Muskels yon dauemdem Interesse geblieben. 

Bis zur Mitre des vorigen Jahrhunderts  herrschte entgegen nu t  

wenig Andersdenkenden die Ansicht, da~ ein Muskeldefekt nu t  

durch Bindegewebe ersetzt werden kSnne. Nachdem dann ver- 

sehiedene Autoren das Vorkommen quergestreilter Fasern in 

heterotopen Geschwfilsten und ihre Bildung im Muskel selbst 

(O. W e b e r ~) kennen gelehrt hatten,  konnte an tier Tatsache der 

Proliferationsffihigkeit des Muskels nieht mehr  gezweifelt werden. 

Spgtere Versuche, diese Tatsache zu bestreite~, blieben ganz 

vereinzelt ( B e r g k a m m e r 3 ) .  Z e n k e r  sowohlwie  W a l -  

d e y e r 4 fiihrten allerdings noch die Neubildung yon Fasern auf 

Zellen des Perimysium, also auf Bindegewebe zuriiek, M a s -  

1 o w s k y 5 und E r b k a m 6 auf emigrierte Leukozyten;  alle 

andern Untersueher haben dann aber den Muskelzellen bezw. den 

Muskelkernen die Fiihigkeit der Regeneration zugesprochen, naeh- 

dem H o f f m a n n 7 mit  dieser Behauptung vorangegangen war. 

Obgleich an dieser Auffassung jetzt  nieht mehr gezweifelt wird, ha t  

sieh dennoeh fiber die Deutung der Vorgi~nge, unter denen sieh die 

~Neubildung der Mnskelfaser vol]zieht, bis heutigen Tags noeh keine 

Einigung erzielen lassen, soviel man auch mit  Hilfe des Tierexperi- 

ments der L0sung dieses Problems n~herzukommen suchte. 

Die Resultate, die dutch das Experiment gewonnen wurden, lassen sich 
in zwei gro~e Gruppen teilen. Um die haupts~ehlichsten anzufiihren: W e b e r 
und K r a s k e 8 sehilderten die Regeneration dutch muskul~ire Bildungsze]len 
nach dem embryonalen Typus, w~hrend N e u m a n n 9 und N a u w e r c k lo, 
denen sich A s k a n a z y 11 anschlol~, eine Neubildung tier Fasern dutch ter- 
minale und laterale Knospenbildung und dutch L~ingsspaltuag alter Muskel- 
elemente beschrieben. B a r f u r t h ~ und K i r b y 13 suchten zu vermitteln 
und beide Ansehauungen nieht als Gegens~tze, sondern als verschiedene Er- 
scheinungsweisen ein und desselben Regenerationsvorganges anzusehen. Be- 
greiflicherweise trat bei diesen experimentellen Untersuchungen die Beriick- 
sichtigung der gesetzten Sch~digung und der davon abh~ngigen Art der Nekrose 
zurtiek, da diese Studien allein zur Aufkl~irung der Reparationserseheinung 
angestellt waren. Man beachtete nicht, dal] eine dureh die Typhuserkra~kung 
verursaehte Nekrose ein wesentlieh anderes anatomisehes Bild darbietet als 
eine Verletzung, die durch einen Schnitt, dutch Kauterisatien, dutch Um- 
schniirung oder dutch Injektion yon hei6em Wasser, Karbolglyzerin usw. her- 
vorgeru[en war. Das Verdienst, auf die Verschiedenheit der nekrotisierenden 
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Vorg~inge und der dadurch bedingten Differenz der Restitution hingewiesen 
zu haben, gebiihrt R. V o 1 k m a n n 14. Er untersuchte den menscblichen 
3~nskel bei Typhus, beider Frostgangr~n, bei der Trichinose (wie schon andere 
Autoren vor ~hm), lind bei kiinsttich gesetzten Traumen, fernerhin Kaninchen- 
muskeln, letztere unter der Voraussetzung, dab aueh die Tierart nicht gleich- 
gtiltig sei. Seine Resultate sehlie~en sich je nach der Art der Nekrose bald der 
einen bald der anderen der oben erw~hnten Anschauungen an. Von Arbeiten 
der letzten Jahre, die mir zu Gesich~ k~men, erwahne ieh die yon G a 1 e o t t i 
und L e v y 15 fiber experimentelle Studien der Regeneration am Tier, ferner 
die yon Z e I i o n y 18 fiber dutch Injektion yon Sehlangengift beim Kaninchen- 
muskel hervorgerufenen Nekrose. In allerletzter Zeit hat es S c h m i n c k e 13 
in einer grolS angelegten Arbeit unternommen, die Regenerationsvorggnge der 
quergestreiften Muske]faser durch die gauze Reihe der Wirbeltierklassen einer 
vergleiehenden U11tersuehtmg zu unterziehen, um die wesentliehen Gesiehts- 
punkte der hier in Frage stehenden Vorg~inge ~ergleichend-anatomiseh fest- 
zustellen. 

Ich habe bei diesem kurzen historischen ]~berblick diejenigen 
nekrotisierenden Ursachen beim menschlichen )fuskel erwiihnt, die 
bisher beschrieben worden sind. Es sind dies also Typhus, Frost- 
einwirkung, Trichinose und Kontinuiti~r Auffallender= 
weise habe ich in der gesamten mir zugi~nglichen Literatur keine 
Arbeit finden kSnnen, die eine der a]lt~gliehs~en Verletzungen be- 
handel,, ngmlich die X o n t u s i o n - -  begreiflieh allerdings, wenn 
man bedenkt, dab dieses Trauma wohl nur in allerseltensten Fi~llen 
den Tod des Individuums nach sich sieht, so da~ nur der Zufall 
einer interkurrenten tSdlichen Erkrankung es ermSglicht, das 
Praparat eines gequetsehten Muskels zu gewinnen. Ein solches 
Praparat soll im folgenden beschrieben werden. 

Das Pr~parat stammt yon einer 42i~hrigen Frau, die ffinf Tage vor tier 
Aufnahme anf die chh-urgische Station in einem epileptischen Anfatl mit der 
rechten Sehulter auf eine Tisehkante gefallen war. Bei der ersten Untersuchung 
zeigte sieh eine starke Sehwellung der reehten Schulter, verbunden mit inten- 
siver Schmerzhaftigkeit, so daft an eine Fraktur gedaeht wurde. Diese Annabme 
wurde durch die zehn Tage darauf erfolgende Sektion nicht besti~figt; die Frau 
war unter erneuten epileptisehen Anf~llen und psychisehen StSrungen zu- 
grundo gegangen. Die Sektion f6rderte aulBer einer fettigen Degeneration des 
Herzmuske]s keine weitere Todesursaehe zutage; das Leiehenblut blieb steril. 

Der Befund an der reehten, immer noeh gesehwollenen Sehulter war 
foigender: Die Haut war gespannt, ohne Defekte, und wies stellenweise, doeh 
nicht sehr ausgedehnt, die ~erschiedenen farbigen ~etamorphosen it~iehen- 
halter Blutungen auf. Die darunter liegende Muskulatur, hanpts~chlich der 
Deltoideus, zeigte sich diffus mit reichlichem Blur durchsetzt, das sich nach 
vorn welt in den Pectoralis major erstreckte. 1Neben den schSn rot wie die fibrige 
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Muskul atur aussehenden Fasern fanden sieh solche, die mit Blutfarbstoff dunkel- 
rot imbibiert waxen, und fernerhin solehe, die eine auffallende Ver~nderung 
darboten: Diese Fasern stach~en yon der Umgebung dutch ihr triib graugelbes 
wie geronnenes oder gekoehtes Al~ssehen ab, eine Besehaffenheit, die lebhaft 
an das Bild an~miseher Niereninfarkte erinnerte. Diese zweifellos nekrotischen 
Fasern fanden sieh itbera!l in sehmalen und breiteren Fl~ehen im Muskel ver- 
streut, so da$ die Schnitffl~ehen ein fiberaus buntes, streifiges Aussehen er- 
hielten. 

Der De]toideus wurde herausgesehnitten und in t0to konserviert. Die 
mikroskopisehen Sehnitte wurden angefertigt, nachdem das Pr~pat'at zehn- 
prozentiges Formo] und neunzigprozentigen Alkohol passiert hatte; die H~rtung 
und Einbettung gesehah naeh der Paraffinmethode. Gef~rbt wurden die Sehnitte 
naeh den versehiedensten ~ethoden, wie Hamatoxylin-Eosin, v a n G i e s o n,  
polyehr. Methylenblau; sehr schSne distinkte F~rbungen erhielt ich nait der 
U n n a - F r a e n k e 1 schen E!astika-F~rbung. 

Bevor ieh auf die n~here Deutung der mikroskopisehen Bilder 

eingehe, mSchte ieh mit  ~aehdruck  bemerken, dal3 sieh in den 

Sehnitten k e i n  A n h a l t s p u n k t  f a r  e i n e  e n t z i i n d l i e h e  

R e a k t i o n darbietet, mit  Ausnahme weniger kleiner Rundzellen, 

die zu z~hlen sind, in der Umgebung yon Gefal3en; ferner sieht 

man nirgends grSl3ere Kontinuit~tstrennungen, nut  vereinzelt 

kleine Blutherde, die yon jungem Bindegewebe durehwaehsen 

werden. Ieh betone dies deshalb, weil frtihere Untersueher bei 

ihren Experimenten fast stets gl"OSere Kontinuithtstrennungen 

se~czten und auch vielfaeh mit  entzfindlichen Reaktionen reehnen 

mul~ten, Umst~nde, die das ohnehin schon verwickelte Bild 

bedeutend komp]izieren und viel zu de n  so versehiedenen Resul- 
ta ten der Autoren beigetragen haben. 

Trotzdem :ist d a s  mikroskopisehe Bild Bin ~ul~erst mannig- 
faltiges, u n d e s  geh6rt eingehende Betraehtung dazu, die versehiede- 

hen Bilder je naeh dem Entwieklungsstadium ihrer zeitlichen Folge 
gem,S  zu ordnen. 

Als erstes ist zu sagen, da$ der Faserverlauf grSl]tenteils, abgesehen yon 
den ohen erw~hn~en Blutherden, die mit geringgradigen Zertrilmmerungen der 
Muskelsubstanz verb~mden sind, nieht unterbrochen ist; wie bei einem nor- 
malen Muskel zieht Faser neben Faser bei wohlerhaltenem Sarkolemmsehlaueh 
durehs Gesichtsfeld. Dem Alter des Pr~parates entsprechend, iiberwiegen die 
degeneratlven Ver~nderungen, doch sind die Regenerationen sehon in weitem 
Forfsehreiten begriffen. Es ist dabei za bemerken, da6 neben wohlerhaltenen 
Fasern sieh solehe finden, die der AbtStung anheimgefallen sind, oder solehe, 
die in Reparation begriffen sind, so dal~ sieh, immer entspreehend der Faser- 
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richtung und innerhalb des Sarkolemms erhaltene, nekrotische und proliferierende 
Fasern in unrcgelm~figer Folge abwechselu. 

Die degenerierten Fasern fallen zun~ehst einmal durchgehends dureh den 
Zerfall in mehr oder weniger lunge Bruchstiicke auf, die einzeln wieder in allen 
mSglicben Stadien der INekrose begriffen sind. Einige Fasern zeigen eine Zer- 
klfftung in einzeIne Querscheiben, Discs, andere einen Zerfall in ganz unregel- 
m~fige Bruchstfcke. Ein grofer Tell der Fasern ist mit u aller Zeichnung 
triibe, undul"cbsichtig und feinkSrnig geworden, otme seine Fgrbbarkeit gegen- 
fber erhaltenen Primitivbfindetn zu veri~ndern, andere zeigen eine eigent~timlich 
gleiehm~.ige Dichte und eine mit Kel"nfarbstoffen (1Vfethylenblau) stgrker 
tingierbare Beschaffenheit. L~ngs- und Querstreifung ist an ihnen nicht mehr 
zu erkennen. Die kSrnigen Fasern zeigen dagegen h~ufig eine ausgesprochene 
L~ngsstreifung und sind diejenigen, welche in ansgedehntem ~Iafe yon Spalt- 
bildungen betroffen werden. Die Spalten sind spiirlich schon in Muskeln zu 
treffen, welche noch Querstreifung erkennen lassen, zahlreich dagegen in den 
l~lgsges~reiften, bier oft derarf, reiehlich, daf die Faser pinselartig zerteilt aus- 
sieht. Den hSchsten Grad dieser Nekrose stellen diejenigen zahlreichen Fasern 
dar, welche durch grofe, eng zusammenliegende Vakuolen wie in ein Waben- 
netz umgewandelt anssehen, hn allgemeinen herrscht die Tendenz der Faser, 
in immer kleinere unregelm~$ige Bruchstficke und Schollen zu zerfallen. 

Alle diese degenerat iven Erscheinungen haben nichts Spezi- 

Iisches an sich und sind bei den verschiedensten Verletzungen be- 

schrieben worden. E twas  anderes ist  es mi t  einem nekrotischen 

Vorgange, der anscheinend nut  bei gewissen l~oxen, die den Muskel 

treffen, gefunden wird und bisher nur selten beschrieben worden ist. 

Ich meine die V e r k a l k u n g ,  die in meinen P ra pa ra t e n  in reich- 

l ichem MaSe anzutreffen ist. 

All einzelnen kugelig" aufgetriebenen S~el~en der Sarkolemmschl~uche 
]iegen kleinschollige, kriimelige und oft wie Kristallbrei aussehende Massen, 
die sich mit H~matoxylin intensiv dunkel schwarzblan l~rben und nach Form 
und Farbe keinen Zweifel lassen, daft wires bier mit Kalk zu tun haben. Die 
mikrochemische Reaktion zum Naehweis des Eisens in diesen Massen fiel negativ 
ans. Zuweilen liegen diese Kalkherde ganz unvermittelt zwischen den Triim- 
mern nekrotischer Fasern, grol~enteils abet nehmen die Fasern allm~ihlich eine 
immer grS$ere Zah! feiner dunkelgef~rbter KSrner anf, bis sie an einem Ende 
in rein kalkige kriimelige Massen zerfallen. Nur ein Tell aller degenerierten 
Fasern beteiligt sich an diesem Proze$; einen Grund, warum die einen nieht, 
die andern sehr reichlieh der Verkalkung anheim~allen, konnte ich nicht finden. 

H e I 1 e r ~ beschreib?~, soviel ich weir, wohl als erster die Verkalkung 
offenbar vorher wachsar~ig degenerierter Muskelfasern. Sie fund sich bei einem 
Kaninehen, das die Infektion mit Trichinen viele Monate iiberlebt hatte. Die 
Fasern waren in ansgedehntem Male verkalkt und in diesem Zustande dauernd 
fixier~. 
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Nach S e h u j e n i n o f f 18 finden sich Kalkablagerungen in den quer- 
gestreiften 51[uskeln bei Laparotomiewunden innerhalb kSrnig oder kolloid 
entarteter Fasern, die sehr bald nach der Verletzung auftreten nnd sparer wieder 
resorbier~ werden. Z e 1 i o n y beschreibt eine ,,kSrnig-I~dige" Degeneration, 
naeh Injektion xTon Sehlangengift, die schon 24 Sttmden nach der gesetzten 
Muskelsch~tdigung auftritt und aus kleinen mit H~matoxylhl intensiv f~rbbaren 
KSrnchen und fadenartigen Reihen besteht. Z. ist sieh fiber die chemische 
Natur dieser KSrnchen nieht im klaren. Ich habe solche mit seinen Beschrei- 
bungen mud Abbildmlgen vSllig fibereinstimmende Bilder sehr h~ufig in den 
5Iuskelfasern gesehen, die sich allm~ihlich immer mehr mit kleinen stark dunkel 
gef~rbten KSrnern beladen, die vielfach ,,Reihen und F~den" bilden, um dam1 
allmiihlieh vSllig in kalkigen Detritus zu verfallen, so dal~ ich nicht anstehe, 
die kSrnig-f~dige Degeneration als alas Anfangsstadium tier Verkalkung anzu- 
sehen. - -  An drifter Stelle erw~hne ieh W o 1 f f ~9 der bei einem 60j~hrigen 
l~Ianne Verkalkungen in beiden Quadrizepssehnen und in den Sehnen und 
Mnskelb~uchen des ~5I. semitendmosus beider Obersehenkel konstatierte. In 
dem einen exstirpierten Muskel land sich interstitiel]e Entzfindung und Ab- 
lagerung von kSrnigem Kall~ im Bindegewebe. Das Leiden des Mamles bestand 
naeh dessert Angaben schon 20 Jahre. B u s s e,  der fiber die W o 1 f f sehe 
Arbeit referiert, vermutet, dal] die W o 11 f sche Annahme einer Kalkmetastase 
im Sinne V i r c h o w  s unwahrseheinlieh sei, dab vielmehr bei dem Auftreten 
der Erkrankung im 40. Lebensjahre und bei der Beschr~nkung der Verkalkung 
auf wenige Muskeln eine lokale 8eh~digung vorausgegangen sein mfisse, was mit 
meinem Fall fibereinstimmen wfirde. 

~ber die fettige Entartung der Muskelfaser kann ich keine 
Angaben maehen, da, wie oben beriehtet, der ~Iuskel vor der 
mikroskopischen Bearbeitung in Alkohol gelegen hatte. 

Es ist noch darauf hinzuweisen, dal] die gesehilderten nekroti- 
sierenden Prozesse s~mtlich nur die kontraktile Substanz der Faser 
betreffen und dal] die Kerne sowohl, wenigstens zum gr~13ten Teil, 
wie auch die Sarkolemme erhalten geblieben sind. ]nnerhalb der 
letzteren vollziehen sieh die regenerativen Vorg~tngel ausgehend 
yon den Muskelkernen. Es f~llt dabei auf, da/3 die Regeneration 
sieh nicht an einen bestimmten Grad der Nekrose ansehliel]t, sondern 
man hat den Eindruek, als ob hUhere Grade der ~Nekrose, je mehr 
der Sarkolemminhalt diehter wird und koaguliert, eine gewisse 
VerzSgerung ft~r das Einsetzen der ~eubildung abgeben, w~hrend 
andererseits Partien in einem friihen Stadium der Nekrose sehr 
sehnell dem Ersatz dureh neugebildete Zellen anheimfallen. Die 
verkalkten Muskelabsehnitte stellen jedenfalls ein groltes Hindernis 
f~r die Regeneration dar, denn man sieht h~ufig, wie sic yon jungen 
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Fa.sern bogenfSrmig u m w u e h e r t  werden,  was da fa r  spr~ehe, daG 

ihre  Resorp t ion  n u r  sehr la.ngsam vor  sieh ginge. 

Die ersten regenerativen Ver~nderungen stellen sich nach meinen Pr~- 
paraten folgendermaften dar. ~fan sieht in den Spalten der zerk]iifteten ~{uskel- 
substanz einen dunkel tingierten Kern auftreten, der, erst naekt, sieh mit einem 
framer grSger werdenden Saum yon Protoplasma umgibt und so sich zur Zelle 
vervollst~ndigt. In anderen Sarkolemmschl~uehen sind diese Zellen schon 
zahlreieher; sie liegen um die nekrotisehen Massen herum, oft in Einbuehtungen 
derselben, wie 0steoklasten in den tt  o w s h i p sehen Lakunen des Knochens, 
und geben so deutlieh das Bild des Auffressens. Die Kerne dieser Zellen liegen 
fast framer exzentriseh in dem etwas dunkel gefgrbten Protoplasma; sie sind 
ziemlieh dicht, dunkel tingier~, mit unregeimgBigem Chromatingeriist und 
unrogelmgBigem Rande, keineswegs fund. Die Zellen zeigen zahlreiGhe Mitosen, 
ein Zeiehen, dab sie in lebhafter Proliferation begriffen sind. Das Protoplasma 
ieder einzelnen vermehrt sich, der Zelleib wird grSl~er, er m~istet sieh und zeigt 
eine sehr feinkSrnige Besehaffenheit und eine gegen gesunde Fasern leieht 
dunkle Tingierung mit Kernfarbstoffen. So, wie sieh diese gebilde im ausge- 
wachsenen Zustande darstellen, haben sie ehle ziemliehe Xhnlichkeit mit Epithel-, 
besser noeh mit Karzinomzellen, mit welehen beiden sie oft vergliehen worden 
sind. Allmghlieh ftillt sieh das Sarkolemm vSllig mit diesen Zellen, doch nur 
selten so dicht, dal~ sie ihre ungefghr runde Form einbiil]en und durch gegen- 
seitige Abplattung polygonal werden. Die nekrotisehen ~r sind vorschwun- 
den, aufgezehrt. Das Resultat des ganzen Vorganges ist der yon W a 1 d e y e r 
so genannte ~uskelzellensehlaueh, yon dem in iedem meiner 8ehnitte sohr viele 
zu sehen sind. 

Von dieser eben gesehilderten Art yon Zellen scharf zu trennen sind andere, 
welche auch sehon zu Anfang dot Regeneration in die Erscheinung treten, abet 
erst in sp~teren Stadien, wenn der Muskelzellensehlaueh in voller Ausbildung 
begriffen ist, in groBer Zahl zu finden sind. Es handelt sich um Zellen, auf deren 
Auftreten man zuerst durch zwei bis drei Kerne, die dieht 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 tier Kernreihe entspreehend framer einen mehr langen 
als breiten Durchmesser erkennen laf~. Die Eegel, dab man diese Gebilde 
meistens dieht arts Sarkolemm gelager~ finder, wird nicht allzu selten dureh- 
broehen dureh andere, die frei im Lumen des Schlauehes liegen. Ferner sieht 
man zuweilen, wenn aueh in geringer Zahl, mehr plumpe Ze]len, in denen 
5 bis 6, oft mehr, oft weniger Kerne liegen, die, zu einem Haufen nebeneinander 
liegend, keine Anordmmg in Reihen erkennen lassen. 

Die meisten aller dieser Zellen sind 5~on vornherein nur mit wenigen Kernen 
angelegt und haben eine sehmale Gestalt mit spitz zu]aufenden Enden, oder 
nehmen sie sehr bald an, so dab das Bild durchaus yon spindeligen Elementen 
beherrseht wird. Ganz vereinzelt sieht man aueh einkernige Zellen, deren Proto- 
plasma ebenfalls Spindelform hat. Das, was alle diese Elemente anszeiehnet 
und sie tiberall leicht yon anderen Zellen des 3s unter- 
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scheiden l~Bt, sind ihre Kerfie. Diese Kerne sincl rund, sehr gleiehm~tl]ig groB, 
bliischenfSrmig, hell mit sehr zartem Chromatingeriist, deutlichen 1 bis 2, mei- 
stens einem Kernkiirperchen and scharfem, dunkel gefhrb~emRand. Teilungs- 
figuren sind in diesen Kernen niemals zu sehen, wohl aber sieh~ man l~nglich 
gestreekte und in der Mitre eingesehniirte Kerne; sie vermehren sich also durch 
Zersehntirung, karyokinetisch. Die Absehniirung geht nur in einer Riehtung 
vor sich, so dal~ die Reihenbildang herauskommt. Diese Zellformen sind die 
eigentliehen Sarkoblasten. 

Ieh muB bier einfiigen, dab aueh der normale Muskel verschiedene Kern- 
formen aufweist. L o e w e n t h a 120 unterscheidet deren vier und zwar: 
,1.  lange, an den Enden zugespitzte oder abgestumpfte stiibehenfSrmige Kerne, 
welehe sieh mit H~matoxylin stark und gleichm~fiig fi~rben; 2. grebe, runde, 
meist helle (bliisehen~Srmige) Kerne, hiiufig mit deutlieh erkennbarem Chroma- 
tingeriist und I b i s  2 KernkSrperchen; 3. helle, st~behenfSrmige Kerne mi~ 
Chromatingerfist und KernkSrperehen; 4. ldeine, runde, sich mit H~tmatoxylin 
sehr intensiv und gleichm~Big ~rbende Kerne. Die unter 3 and 4 besehriebenen 
Kerne sind im Normalmuskel sehr selten." Ieh babe diese Kerne in normalen 
MuskeLa auch immer gesehen; es ist sehwer zu entseheiden, ob diese Formen 
die einzigen sind oder ob sich ihre Zahl nieht vermindern lieBe, da die Form und 
GrSBe der Kerne in dem anatomisch normalen 5{uskel nieht unbetr~ehtlieh 
variieren. Es ist wohl anzanehmen, dab diesen anatomiseh differenten Gebilden 
aueh eine versehiedene Funktion zukommt. Jede Muskelfaser ist ein zusammen- 
gesetztes Organ mit sehr komp!izierten physiologisehen Fanktionen; und wenn 
mall in dem Kern eine'r Zelle das die T~tigkeit des Organismus beherrsehende 
Prinzip anerkeant, so ist es selbstverst~ndlieh, in den versehiedenen Kernen 
der Muskelfaser den Ausdruek versehiedener Funktion und die Zugehiirigkeit 
zu versehiedenen Komponenten des zusammengesetzten Organismus zu suchen. 
Eine dieser Kernarten, n~mlieh dieienige mit dem runden hellen, bl~isehen- 
fiirmigen Kern, halte ieh fiir diejenige, die der kontraktilen Substanz angeh5rt 
and ihre Regeneration besorgt; andere Kerne, die vielleieht im normalen Muskel 
nutritive Eigensehaften haben (Sarkoplasmakerne?), bilden die Hauptmasse 
der Zellen des ~uskelzellensehlauehes und sind diejenigen, welChe das nekro- 
tisehe Material fortzusehaffen haben. Ei'ne dritte Art yon Kernen, n~mlieh die 
schmalen, dankel tingierten und sti~behenfSrmigen, mSehte ich dem Sarkolemm 
zurechnen; dean wahrend man die anderen Kerne durchaus nicht immer dieht 
dem Sarkolemm anliegen sieht, sind diese so eng an das Saxkolemm ange- 
schlossen, dab sie in der Kontinuit~t seiner Haut liegen ~md nut Auftreibungen 
seines Kontur darstellen. In sieh regenerierenden Muskelfasern sind diese Ver- 
h~ltnisse noeh viel deutlieher. 

Von diesen drei Kernar~en lassen sieh also naeh den Bildern des sieh 
regenerierenden Muskels zwei mit ziemlieher Sieherheit bestimmten anatomi- 
sehen Gebilden der Faser zurechnen, n~tmlieh ,die, welehe ich als ,,Fibrillen- 
kerne" und ,,Sarko!emmkerne" bezeiehnen mSchte, and die in der L 5 w e n -  
t h a 1 schen Aufzah!ung unter 2 and i fallen wtu'den; ob diejenigen, die ieh 
oben als ,,Sarkoplasmakerne" bezeiehnet babe und den epithelartigen Zel__len 
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des ~uskelzellensch]auches angeh5ren, einen einheitlichen Typus darstellen, 
vermag ich nicht mit Sicherheit zu sagen. Wahrseheinlieh ist es mir. Wir 
mfi~ten, falls die L 5 w e n t h a 1 sehe Au~stellung richtig ist, s~hon 2 T~,pen 
in ihnen sehen; ich sagte aber oben, da~ es schwierig ist, naeh normal-anatomi- 
schen Pr~paraten festzustellen, ob der yon L 5 w e n ~ h a 1 angenommenen 
Kernarten zu ~iel oder zu wenig sind; ich mSeh~e nach meinen Regenerations- 
bildern eher das erstere annehmen und mSchte glauben, dab die bei L. unter 
2 und 3 fallenden Arten dieselben %~pen sind, w~hrend die unter 4 genannte 
Art also meinen ,Barkoplasmazellen" entspreehen wfirde. Ein weiteres ~oment, 
das den einheitliehen Typus der epithel~hnliehen Muskelzellen zu beweisen 
scheint, ist ihr Teilungsmodus, der in der Mitose besteht, dahingegen die ,,Fi- 
brillenkerne" sieh nur durch direkte Teilmlg vermehren. 

Ich fahre in der Schilderung des weiteren regeneratorisehen Vorganges 
fort. Die Sarkoblasten, yon denen die meisten, wie ieh oben sehilderte, yon 
vornherein, sobald sie als freie Zellen auftreten, langgestreckte spindelige Ge- 
stalt haben, bilden die Spindelform immer mehr aus, indem sie in die L~nge 
wachsen. Die Kerne vermehren sich und liegen in diehtgedriingten Reihen 
hintereinander. Niemals kommt eine Spaltung der Spindel der Qnere nach vor, 
zuweilen aber eine solehe in der Langsrichtung, namlich dann, wenn die Spindein 
beim Wachsen auf FremdkSrper, besonders auf Muskeltrtimmer, sto$en, die 
dann ,,umwaehsen" werden, wie dies V o 1 k m a n n ebenfalls besehreibt. Die 
einreihigen Spindeln sind bei weitem iiberwiegend in der Zahl; nut dieienigen 
Elemente, die als tmregelmaBige, plumpe Zellen mit Kernhaufen oben be- 
sehrieben waren, bilden breitere Spindeln mit zwei, hSchstens drei parallel 
nebeneinandergestellten Kernreihen. Die yielkernigen Spindeln streeken sieh 
framer meln', die Spindel~orm verliert sich, indem die Enden sich abrunden, 
die Kerne rtieken auseinander, und es resultieren lange, schmale Bander, die in 
leieht welligen Biegungen oft schon bei starker VergrSSerung (Zei$, Ok. 2, 
Obj. D) dutch zwei Gesichtsfelder sich erstreeken. Dies ist der HShepunkt, 
bis zu dem in meinen Y[uskeln die Entwiekinng vorgesehritten ist und bei dem 
man sehon yon jungen Muskelfasern spreehen kann. Soleher Fasern finden 
sieh in iedem Sarkolemmsehlaueh mit fortgesehrittener Regeneration mehrere, 
oft sehr zahlreiehe,; sie legen sieh aneinander und seheinen zu konfluieren. Erst 
dureh das Zusammentreten mehrerer kommt eine neue Muskelfaser, yon der 
Qualitat der alten, zustande. Es scheint, als ob jedes junge Band nut einem 
Fibrillenbtindel entspreche, namlich dem, was man in Querschnittsbildern 
,, C o h n h e i m sches Feld" nennt. Ieh babe gar keinen Anhalt dafiir, dab 
nut wenige der neuen Fasern die endgiiltige Formiermlg der kontraktilen Sub- 
stanz besorgten; Degenerationserseheinungen babe ich an ihnen hie gesehen, 
abgesehen vielleicht yon den einkernig angelegten 8arkoblasten, die mir schon 
in ihrer Einkernigkeit den Ma~ngel an Proliferationsfghigkeit zu dokumentieren 
sehehlen und einem frfihen Tod anheimfallen. Die ~ungen Fasern unterseheiden 
sich Yon den alten deutlich dutch eine starkere Tingiertmg mit Kernfarbstoffen, 
wie ttgmatoxylin und lgethylenblau, so dal~ sie dlmkler als normale Fasern 
erseheinen; ferner sieht man an ihnen sehon frfihzeitig eine zarte Langsstreifung 
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als Ausdruek dafiir, dab sie aus mehreren kontraktilen Formelementen zu- 
sammengesetzt sind und mir darum ein ,,Fibrillenbtindel" zu bilden seheinen. 
An ganz wenigen jungen Fasern entdeckte ich aueh Andeutungen beginnender 
Querstreifung. 

W~hrend des Auswaehsens der jungen Fasern haben sich im Sarkolemm- 
schlauch weitere Vorg~nge abgespielt. Die vielen epi~helartigen Zellen nehmen 
an Zahl ab, degenerieren und versehwinden. Man sieht, wie die Kerne pykno- 
tisch werden, wie das Protoplasma sich deutlicher kSrnelt, die scharfe Um- 
randung verliert nnd sich auflSst. Die fet~ige Entartung dieser Ze~len ist auch 
vielfach beschrieben worden, ich konnte sie f~rberisch aus oben angefiihrten 
Grfinden nicht darstellen. In Schl[hlchen, wo zahlreiche junge Fasern zu sehen 
sind, bemerkt man nm' noch sehwachgef~rbte Massen kSrnigen Detritus in 
geringen ~[engen liegen. Es liegt auf der Hand, dal~ nicht auch s~mtliehe Kerne 
dieser Zellen zugrtmde gehen kSnnen, da die roll ausgebildete neue Muskel- 
laser s~m~liehe Kerne verschiedener Qua]it~it wie eine alte Faser enthalten muB; 
diese Kerne werden sich wohl den jungen Fasern anschliei}en, und wenn ihre 
Bezeiehnung als ,,Sarkoplasmakerne" richtig ist, sieh an der Bildung des 
letzteren beteiligen. 

Der HSheptmla, bis zu dem die Regeneration fortgesehritten ist, ist nun 
keineswegs in aIlen Muskelabschnitten erreicht, sondern erst in wenigen. De- 
generation wie Regeneration ]aufen nicht nar in den versehiedenen, sondern 
aueh in ein und deraselben Sarkolemm in der verschiedensten Weise zeitlich 
~]ebeneinander her. W~hrend die eine Muskelfaser eben den Beginn der iNekrose 
zeigt, ist die andere vSllig in einen Muskelzellensehlaueh verwandelt, und die 
dritte zeigt iiberwiegend iunge Fasern. Wghrend in dem einen sarko]emm 
sehSne junge Fasern zu sehen sind, ohne dal~ die neka'otisehen Massen fortge- 
schaff~ w~ren, so da~ die Fasern um sie herumziehen, sieh~ man in anderen 
vollgepffopften Zellsehl~uchen keine einzige Faser oder die erste Anlage einer 
solchen. Ich sehe in diesem Umstande einen Beweis, dab die verschiedenen 
bei der Regeneration auftretenden Vorg~nge Funktionen spezifischer Zellen 
resp. Kerne sind; bier fanden sich eben zuf~]lig die betreffenden Kerne nicht, 
die Zellen bilden ~onnten, welche zm' Fortschaffung des nekrotischen Materials 
oder zur Formierung neuer Fasern dienen kSnnen. 

Ich habe immer betont, da/] alle diese Prozesse sich in dem 
wohlerhaltenen Sarkolemmschlauch vollziehen. Es macht  den 

Eindruck, dab er mit  gro/]er Resistenz die ~ekrose der kontraktilen 
Substanz iiberdaure und auch den neuen Fasern wieder als Hfille 
dienen kSnne, ein Umstand, der dafiir spricht, da/~ er dutch eigene 
Kerne zu einer gewissen selbsti~ndigen Existenz bef~higt ist. Da/~ er 

diese Resistenz nicht einer besonderen Widerstandsf~higkeit der 
Struktur,  wie etwa eine elastische Faser, verdankt,  beweisen solche 
Stellen, wo durch umschriebene Blutungen TotalzerstSrung des 

Parenchyms erfotgt ist; hier ist auch yore Sarkolemm nichts mehr 
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za sehen. Mir scheint auch, als ob die Faserhtille sich keineswegs 
passiv bei dem in ihr sich abspielenden Prozesse verhielte. An 
solchen Stellen, wo ein partieller Defekt einer Muske]faser yon 
intaktem Sarkolemm t~berbriiekt wird und ein Zweifel daran, da~ 
wirklich Sarkolemm vorliegt, wohl schleeht aufkommea kann, 
sieht man in dem Kontur der Htille Kerne, die gegentiber denen an 
intakten Fasern etwas grdl~er und heller geworden sind. An anderen 
Stellen, die dutch ihre Kompliziertheit die Sieherheit, ob Sarkolemm 
v0rliegt oder [deht, sehr ersehweren, sieht man dieselben Bilder. 
Gegentiber selbst feinsten Bindegewebsfasera fi~rben sieh diese 
feinen Linien niemals bei der G i e s o n fi~rbung rot; auch stellen 
sie immer auf der Schnittfliiehe eine au~erordentlieh gleichmi~lige 
feine Linie dar, wi~hrend die feinsten Bindegewebsfasern immer eine 
leiehte Auffaserung erkennen lassen. Diese zarten Schnittlinien des 
Sarkolemms zeigen also hellere Kerne als gewShnlieh, ja zuweilen 
zwei bis drei dieht aneinander gedri~ngt, so dal~ sie einer muskul~ren 
Spindelzelle in grOdter Versehmi~lerung i~hnlieh sehen. Kern- 
teilungsfiguren babe ieh in diesen Gebfiden nicht wahrgenommen. 
Es seheint demnaeh, dal~ diese Kerne amitotiseh sieh vermehren. 
Ieh glaube bestimmt, dal3 wires .bier mit Regenel'ationsvorgi~ngen 
des Sarkolemms zu tun haben. Aaeh S e h m i n e k e besehreibt 
beim Froseh, beim Laubfroseh und bei der Krdte die Bildung des 
Sarkolemms; er nimmt an, dal3 es yore Bindegewebe stamme. 
MSglich ist dies immerhin; sieher ist es dann abet ein dutch den 
engen Konnex mit der kontraktilea Substanz, dttreh die ,,Symbiose", 
veri~ndertes Bindegewebe, einGedanke, wie ihn aueh S e h m i n c k e 
aussprieht. 

Von Wiehtigkeit ist das Erhalteableibea des Sarkolemm- 
sehlauchs for die g e s t i t u t i o  ad i n t e g r u m .  Es hat den grogen 
Vorteil, dad den aeuea Fasern die Waehstumsrichtung vorge- 
schriebea ist. Was das endgtiltige Resultat der Regeneration in 
meinem Falle angeht, so glaube ieh, dal~ es eia ideales ist. Dort, wo 
dutch Blutang Gewebszertriimmerungen gesetzt sind, finden sich 
auch inmitten junger Bindegewebszellen ~uskelspindeln mit den 
ihnen eigeattimlichen Kernreihen; sie seheinen abel" erdrtickt za 
werden, so dal~ ieh g]aube, dal~ solche Stellen bindegewebig aus- 
heilen, falls hier nieht spi~ter Prozesse einsetzen, die yon N e u -  
m a n n ,  N a u w e r c k usw. als Knospenbildang beschrieben 
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sind; solehe Bilder babe ieh in meinenPr~paraten niemals gesehen. 
Ferner mu~ man bei der Erw~gung der endgiiltigen Reparation 
die Kalkherde in Betraeht ziehen. Bei dem Alter meiner Pr~- 
parate ist yon einer Resorption derselben noeh niehts zu sehen. 
MSglich ist dieselbe, wie die Untersuchungen yon S c h n j e - 
n i n o f f es dartun. Andererseits kann man daran denken, da/] sie 
persistieren und wie in dem W o 1 f f schen Falb noeh naeh vielen 
Jahren den anatomisehen Beweis einer stattgehabten Ver- 
ietzung bieten. 

Es bleibt noeh zu erSrtern, ob die Seh~digung, die eine )r 
kelfaser nnr in einem bestimmten Teib trifft, sie in ihrem ganzen 
Verlauf zur Nekrose bringt. Diese Frage mSehte ieh mit den moisten 
Autoren - -  bei denen, die eine terminale Knospung besehreiben, 
ist dies selbstverst~ndlieh - -  verneinen. Man sieht in meinen Pr~i- 
paraten set~" zahlreiehe Stt~mpfe erhaltener Fasern, die bis ans Ende, 
wo sie sieh qner odor mit ~creppenf6rmiger Zaekung absetzen, vSllig 
normale Zeiehnung nnd seh6ne Querstreifen erkennen lassen. An 
vielen Fasern bemerkt man, wie ihr Verlauf dutch nekrotisehe 
Partien unterbroehen wird, mn dann wieder a!s v611ig normale 
Fasern weiterzNaufen. Die Stelle des Defektes wird yon dem 
intakten Sarkobmmsehlaueh tiberbrfiekt, innerhalb dessert sieh 
die Reparation vollzieht. Die neugebildeten Fasern flie/3en dann 
an den Enden mit den alton zusammen, wie ieh das mehrmals mit 
Sieherheit beobaehten konnto, in so geringer Zahl wohl nur deshalb, 
weil der ganze Proze/3 noeh ein relativ junger ist. Solehe Vorg~nge 
beweisen, da/3 eine ~Inskelfaser in zahlreiehe zu selbst~nd!ger 
Existenz bef~higte Stt~eke zerfalien kann, nieht nur der La.nge, 
sondern aueh der Quere naeh; die einzelne Faser ist eben ifieht eine 
einzige Ze]le mit vielen Xernen, sondern eine Summe yon Zellen, 
dutch deren Zusammentreten eine funktionelle Einheit gesehaffen 
wird. 

Die Darstellung des RegenerationsvoNangs , die ieh bier ge- 
geben habe, deekt sieh fast viSllig mit der, die V o 1 k m a n n fiber 
die Regeneration des dureh den Typhus geseh~digten Muskels gibt. 
Nut in einem Punkte weiehe ieh yon V o 1 k m a n n,  der hierin 
vielen andern Untersuehern folgt, ab; sie sehildern als erstes Zeiehen 
der beginnenden Neubitdung das Auftreten yon zahlreiehon Kemen 
im Protoplasmahaufen, die in den ersten Stunden odor TNen sieh 

Virchows Archly f. pathol. Anat. tld. 198. lift.  3. ~5  
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amitotisch vennehren, dann in einzelne Zellen zerfailen, welche nun 
mitotisch sich tcilen; die aus den letzteren zu Sarkoblasten sich 
differenzierenden Ze|len sol!en ihre Kernc d~nn wieder dutch 
Zerschntirung vermehren. Die spi~tere Differenzierung in trans- 
itorische Gebilde und in eigentliche Sarkobl~sten lassen die be- 
treffenden Aatoren eintreten infolge eines elektiven Vorganges, 
der, wie V o I k m a n n sich ausdriickt, nm" die kr~ftigsten und 
lebensfahigsten Elemente zu Zuskelfasern sich auswaehsen lal~t. 
Nach meiner Ansicht sind die versehiedenen Elemente des 3/fuskel- 
zellenschlauches yon vornherein verschieden angelegt, entsprechend 
iM'er Spezifizitat Die einen, wie die cpithelartigen Zellen des 
Muskelzellenschlauches, vermehren sich yon Anfang an dutch 
Mitose, wain'end die spezifischen Elemente der kontraktilen Sub- 
stanz ihre Kerne amitotisch vermehren, ein Vorgang, der mir des- 
halb erklarlieh ist, well ja die junge Faser sich niemals teilt, sondern 
tier Lange nach auswi~ehst. 

Das l'Jbereinstimmende im V o 1 k m a n n schen wie in meinem 
Fal!e, also in dem dutch das Typhusgift wie durch die Quetschung 
geschadigten mensehliehen Muskel, ist in erster Linie alas, dag die 
Noxe nur die kontraktile Substanz betroffen und die Kerne und 
das 8arkolemm geschont hat, ferner clas Fernbleibsn einer entziind- 
lichen Reaktion und starkeren Bindegewebswuchernng. In beiden 
Fallen stellt sich die Muskelregeneration in ihrer reinsten Form dar. 
JedeMalls ist die Noxe an nnd fiir s~ch yon geringer Bedeutung; 
alas Wichtigste ist, welche anatomischen Gebilde der Faser zu- 
grunde gehen. 

Oieselbe Form tier Regeneration beschreibt V o l k m a n n 
aueh bei der Frostgangri~n des menschlichen Muskels; daneben 
abet schildert er auch andere Vorgange, welche terminal, d. h. an 
den Stiimpfen erhaltener Fasern sich abspielen und in seitlich 
zwischen Sarkolemm und Faserstumpf hervorsprossenden Fasern 
bestehen. Ferner die echte N a u w e r c k sche Endknospung 
und die Abspaltung schmaler Fasern yon alten. Die  letzteren 
Prozesse saher anch in ktinsflich gesetzten Totalnekrosen mensch- 
iieher Nuskulatur. Es geht daraus hervor, dal3 jedenfalls nicht die 
Tierspezies ffir die ~annigfaltigkeit des Regenerationsvorgangs 
verantwortlieh gemacht werden kann, au~ welche Vermutung man 
Meht verfallen kSnnte, da die Verfechter der terminalen und late- 
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ralen Knospung und der Abspaltung, als deren Hauptvertreter 
2g a u w e r e k gelten kann, stets am Kaninehen experimentiert 
haben. 

Bei diesen Experimenten warde dutch Stiet~, Kauterisation, 
dutch Sehnitt usw. eine Totalnekrose, d.h.  ein Defekt gesetzt, 
der zuerst dureh einen Pfropf yon Blur, Fibringerinnsel nnd nekroti- 
schem 3IateriaI erffillt wird. Dieser Pfropf verf~llt dann der Organi- 
sation dureh junges Bindegewebe, nnd in dieses Bindegewebe wuchern 
die jungen Muskelfasern hinein, indem der Stumpf einer erhaltenen 
Faser ,,terminale Knospen" bildet, d. h. vielkernige Protoplasma- 
haufen, welehe mit dem Sturapf in kontinuierlieher Verbindung 
stehen. Naeh der N a u w e r e k sehen Sehilderung hat man den 
Eindruek, Ms ob die kontraktile Substanz aktiv an dem Lhngen- 
waehstum teiln~hme. Die laterale Knospung komrat nnr selten 
vor, dagegen hanfig die Zerspaltung. Diese Zersp~ltung hhlt 
V o 1 k m a n n an und far sieh niemals ffir eine Regeneration, 
hgehstens insofern, als die Spaltungsprodukte durela weitere Um- 
wandlungen zu jungen 3{uskelfasern werden kSnnen. K i r b y 
und andere Autoren besehreiben weiterhin muskul~re Riesenzellen 
mif' sehr zahlreiehen Kernen, die in dem Granulationsgewebe frei 
liegen oder an Faserstfimpfe sieh ansehliegen. Diese Riesenzellen 
zerfallen dann meiste~ls in einzeI~e Zellen. V o 1 k m a n n ,  der 
alle diese versehiedenen Arten der Regeneration an einem sehr 
umfangreiehen Material gesehen hat, schreibt: ,,Es ist im Grunde 
gleiehgfiltig, ob am Stumpf einer Muskelfaser, oder, wenn sie 
gespalten ist, an ihren Teilen das Sarkoplasma am die vermehrten 
I(erne wuehert, oder ob eine Anzahl yon Kernen, mit ihrem um- 
gebenden Protoplasma losgel6st, Riesenzellen biiden, oder ob ein-. 
zelne Kerne mit ihren Protoplasmah6fen kleine Muskelzellen bilden; 
- -  immer bestehen diese Urzust~nde junger Nuskelfasern aus ge- 
wucherten Kernen der alten Fasern nnd einer Ansammlung yon 
Sarkoplasma am sie herum." Das aktive Auswaehsen der a]ten 
Muskel~aser vermittelst einer Endknospe bei nebens~ehlieher Be- 
teiligung der Kerne bestreitet V o 1 k m a n n auf das entsehie- 
denste. Diese V o l k m a n n s e h e  Ansieht halte ieh ft~r die 
riehtige. 

In meinen Pr~paraten erfolgt die Bildung neuer Fasern dis-  
k o n t i n n i e r 1 i e h und ihre Insertion an die erhaltenen erst sp~ter. 

25* 
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Es ist wohl gleiehgfiltig, wann diese Insertion erfolgt, ob sie yon Anfang 
an da ist oder erst sp~iter eintritt, undes ist versthndlieh, dai3 in 
einem aus Bindegewebszellen, roten and weil3en BlutkOrperehen 
and Muskelzellen gebildeten Pfropf die letzteren nieht differenziert 
werden kSnnen and nut da Ns Faserbildungszellen imponieren, we 
sie peripheriseh liegen and an eine alte Faser, den Ursprungsort ihrer 
Kerne, angelehnt sind. Ferner ist verst~ndlieh, dag das Langen- 
waehstum der Fasern den Eindruek des Auswaehsens der alten in 
diesen F~llen maeht. Die meisten der im wuehernden Bindegewebe 
gelegenen 3guskelzellen werden erdriiekt, mit Ausnahme weniger, 
die soweit ieh sie differenzieren konnte, als mehrkemige Spindeln 
oder naeh den andem Autoren als sparer zerfallende Riesenzellen 
auftreten k6nnen. Vielleieht ist es m6glieh, dal3 die Beaehtung der 
yon mir angenommenen Spezifizit~t der Nuskelkerne und ihrer 
anatomisehen ~{erkmale eine gr61~ere Klarheit in diese VerMlt- 
nisse bringt. 

Das t~esultat dieser kurzen Sehilderung der versehiedenen 
in der Literatur niedergdegten Regenerationsvorg~nge ist das, dal~ 
es wesentlieh won der Q u a ! i t a t  der  S e h h d i g u n g  abhhngt, in 
we!eher Art and Weise der regenerative Ersatz des Mu~els 
stattfindet. u o 1 k m a n n spraeh diese Ansieht zuerst aus, nnd 
ieh finde sie aueh bei K a u f m a n n 2 1  wieder. Diese An- 
schauung kann als gesiehert gelten. Alle  R e g e n e r a t i o n s -  
v o r g ~ n g e  s ind auf  alas W n e h e r n  won M u s k e l k e r n e n ,  
auf  die B i l d n n g  yon  Ze l l en  mi t  m u s k u l ~ r e m  P r o t o -  
p l a s m a  und das  A u s w a e h s e n  b e s t i m m t e r  Ze l len  zu 
n e u e n  F a s e r n  zu r t~ekzu f f ih ren .  

Zum Schlusse dieser Arbeit m6ehte ieh auf den praktisehen 
Weft hinweisen, den diese Untersuehung des dutch Xontusion 
besehgdigten Muskels ergibt. GewShnlieh erregen die tranmatisehen 
Muskelerkrankungen erst dann Interesse and maehen die Klagen des 
Patienten erklgrlieh, wenn grob ane~tomisehe Ver~nderungen, wie 
Zerreigung oder umfangreiehe Zertrfimmerung und Blutungen 
erfolgen, die dutch naehherige Infektion ,~ereitern. Wenn aueh das 
Trauma, das den yon mir besehriebenen Nuskel betroffen hat, eine 
ziemlieh groge Gewalt gehabt haben mug - -  die Frau fiel in be~ugt- 
]osem Zustande anf eine Tisehkante -- ,  so ist es dennoeh nieht zu 
vergleiehen mit solehen Gewaltseinwirkungen, wie sie dureh 
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I(noehenbraehe, Uberfahrenwerden usw. gesetzt werden und um- 
fangreiehe Zertrt~mmerung der Nuskelsubstanz zur Folge haben. 
Patienten, die solehe UnfNle erlitten hubert, werden gem ihre 
Klagen geglaubt, besonders da sie meistens aueh dutch makro- 
skopisehe objektive Befunde gestt~tzt werden. Bei der Frau, yon 
der mein Pr~parat stammt, war eine Funktionsseh~digung des 
reehten Armes vorhanden, dereI1 anatomiseher Ausdruek die 
Sehwellung der rechten Schulter und die blutunterlaufene t taut 
war. Wir haben abet gesehen, welehe umfangreiehe Vergnderung 
des lguske!s sich hin~er diesen geringen makroskopisehen aul3eren 
Zeiehen verbaigen. Es geh~ dara us hervor, dab das Muskelparen- 
ehym aueh gegen relativ geringe Verletzungen yon a ul~erordeut- 
lieher Empfindliehkeit ist. 

tI~tufig genug ereignet es sieh, dal] Patienten naeh geringft~gigen 
Kontusionen fiber Sehmerzen und Funktionsbehinderung ihrer 
Glieder ldagen, uud da ~tuSerlieh uieht die geringste Folge des 
Traumas zu sehen ist und in Rfieksieht auf die Geringft~gigkeit der 
Gewaltseinwirkung Gefahr laufen, Nr Simulanten oder wenigstens 
Aggravanten gehalten zu werden. Gerade in der heutigen Zeit, 
der Xra der Unfal!sentscMdigung, begegnet man dieser Beurteilung 
solcher kMnen Verletzungen ziemlieh Mufig. ]eh glaube annehmen 
zu kSnnen, dal~ Leuten mit derartig geringen Quetsehungen zuweilen 
unreeht gesehieh~. Man mug, wenn die MOgliehkeit einer Muskel- 
verletzung in Frage kommt, daran denken, dal3 sieh aueh naeh 
geringen Quetsehungen im Nuskel Vorg~ti!ge yon Nekrose und 
Regeneratior~ abspielen, welehe die Ydagen der Besch~digten er- 
kl~r/ieh maehen, und wenu man bedenkt, da~ experimentelle Unter- 
suehungen noeh naeh 60 Tagen Reparationserseheinungen im 
Muskel dargetan haben, so werden aueh die monatelangen Klageu 
verst~ndlieh, mit denen die Betroffenen den skeptisehen Arzt 
bestfirmen. 

Die settene Getegenheit, dutch ein geringes Trauma besch~digte 
iguskeln mikroskopiseh untersuchen zu kSnnen, hat es aueh mit 
sieh gebraeht, daft die VerkMkung nekrotiseher Fasern in der Litera- 
tur, soweit ieh feststellen konnte, so wenig Beaehtung gefunden hat. 
Auch dieser Befund seheint mir des praktisehen Interesses weft 
zu sein. Ich spraeh schon die Ansieht aus, dal~, da yon einer Re- 
sorption des Kalkes in meinen Praparaten noeh nicht die Rede i s t ,  
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diese vie]leicht fiberhaupt nur  sehr l angsamvor  sich gehe. H e l l  er  

spricht bei der Verkalkung yon Fasern, welche dauernd in diesem 

Zustande fixiert sind. h i  dem angeffihrten Fall  yon. W o 1 f f 

l and  sieh in einem Muskel, der seinem Tr~ger seit 20 Jahren Be- 

schwerden maehte, ohne da6 er eine Ursache daffir angeben konnte,  

Ablagerungen yon kOrnigem Kaik. B u s s e deutet  diesen Befund 

meiner  Ansieht naeh mi t  Reeht als die Wirkung eines Traumas, 

wenn letzteres auch dem betreffenden Pa t ien ten  nieht  bewugt war. 

Es scheint demnaeh, dag die Xalkherde aberhaupt  niebt  resorbiert 

zu werden brauehen;  ~ wie dem aueh sei, sie bieten jedenfalls 

einen Anha l t spunkt  dafiir, dal~ ein Trauma vorgelegen hat,  und  

iiefern einen anatomisehen Beweis ffir die Riehtigkeit  der Be- 

sehwerden, vie lMeht  aueh ffir die der fiber Nonate  siehhinziehen- 

den Besehwerden maneher  Unfallverletzter. Ieh glaube, dal~ eine 

genauere Berfieksiehtigung aueh dieser Tatsaehe es in manehen 

Fhllen verhindern wird, eine anatomisehe Erkrankung  des Muskels 

zu einer Unfallneurose zu stempeln. 
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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  V I I I .  

Die starken VergrSl~erangen der Nikrophotogramme sind angefertigt mit 
dem ZeiBsehen Apoehromat 4 ~nd dem Projektionsokalar 2, VergrSBerung 250. 
Das l~'bersiehtsbild wm~de otme Okular mit dem Zeil~sehen Planar 20 mm auf- 
genommen, VergrSgerung 30. Hergestellt wurdell die Bilder yon dem Zeielmer 
des Pathologisehen Institute, Herrn Gummelt. 
Fig. 1. Dieses Ubersiehtsbild s~ammt yon einer Stelle des Fr~tparates, an der 

besonders reiehliehe VerkMl~.angen von Mnskeltrfimmem zu sehen 
sind. Bei a Perimysiam internum. Die verkMkten Stellen sind dunkel 
gef~rbt (H~matoxylin), zeiehnen sieh dutch starken Zerfall in !deine 
Bruehsttieke aus and liegen vielfaeh, wie dies besonders deutlieh 
oberhalb yon b zu sehen ist, in amputlenartig erweiterten Absehnitten 
des Sarkolemmsehlauehes. Femer zeigt das Bild, dag die normMe 
parMlele Anordnnng tier Nuskelfasem nieht gestSrt ist; die Sar- 
kelemme sind erhMten (bei dieser VergrS/~erung nut an einzeinen 
Stellen erkennbar); erhaltene Fasern, ne/m'otisehe Absehni~te and 
regenerative Nenbildtmg weehsein in unregelm~Nger Folge ab. 

Fig. 2. Bei a, b and e yell ausgebildete Muskelzellensehl~uehe. l~fan sieht die 
epithelartigen Zellen das ganze Sarkolemm ausliillen; ihre Kerne sind 
dm~kel tingiert und liegen exzentriseh. Aas Sarkolemm angeletmt 
sind junge Fasern in Bildtmg begriffen; bei b links nneen erkenn~ 
man eine jange Spindel mit deutliehem Zelleib, w~hrend links oben 
nur eine Reihe yon I~ernen zu sehen ist, deren Zelleib neeh sehr 
nndeutlieh ist. Die be~reffenden Kerne zeiehnen sieh Mle dutch ihre 
grote runde oder etwas l~ngliehe Form, dureh ihren hellen, bl~sehen- 
fSrmigen KSrper and sehr deutliehe, 1 bis 2 KernkSrperehen aus. 
Bei a links oben sind sie in diesem Bilde besonders deutlieh. 

Fig. 3. Bei a, e and d l~{uskelzellensehl~uehe and junge 2~Inskelelemente, die, 
wie bei a reehts, sehon zu einer ~{uskelspindel geworden sind, oder, 
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wie bei d in der Mitre, einen unregelm~gigen Hau~en eharakteristi- 
seller Kerne ohne erkeratbaren Zelleib bilden. Bei beine Faser, die 
noeh Querstreiftmg erkennen l~tgt, aber dutch vielfaehe qnere Ein- 
risse in Zerkltifttmg begriffen ist. Die Setmittft~ehe des linkerseits 
sic begrenzenden Sarkolemms stellt unten eine gleiehm~Nge feine 
Linie dar, as folgt darauf naeh oben bin au~ l~ngere Streeke eine 
leiehte spindel~Srmige Acitreibung, in der mehrere, oben siehtbare, 
hintereinander geordnete tt:erne zu sehen sind. Das reehterseits be- 
grenzende Sarkolemm zeigt dasselbe Bild, ist ~ber nieht seharf ein- 
gestellt. Dagegen ist das den ~nskehellensehlaueh d reehts begrenzende 
Sarkolemm wieder deutlieh zu sehen; die Sehnittfl~ehe zeigt mehr- 
fa.ehe Anftreibungen der feinen Linie, in denen Kerne gelegeu sin& 

Fig. 4. Das Bild stammt yore Rande eines zertriimmerten Muskelabsehnitts. 
Zwisehen a -and b ist die parallele Struktur erhalten; links u~d reehts 
davon ein Triimmerfeld anregelm~gig angeordneter nekrotiseher 
M~ssen. Bei a mehrere Muskelspindeln; bei b oben zwei l~ngere 
junge B~nder, mit welligem Verlauf, in denen die Kerne teilweise 
auseinanderger~iekt sind; naeh unten zu ]egen sieh die B~inder anein- 
under und laufen eine Streeke weir parallel nebeneinander her. 

XVII. 
Ein Beitrag zur Histologie des sogen, akzesso- 

risehen Pankreas. 
(Aus dem Institute fiir allgem, u. experim. Pathologie und dem Histolog. In- 

stitute der Wiener Universiti~t.) 

u  

H a a s  y o n  H e i n r i e h ,  
Demonstrator am Histologisehen Institute. 

Hierzu 6 Textfigttren. 

Am 28. Juni  1907 kam im allgemeinen Krankenhause der Stadt  

Linz der Pat ient  3/[. L. wegen eines U]kus der kleinen Kurva tur  

und Symptomen einer Pylorusstenose zur Operation. Die Entero-  
anastomose wurde als Gastrojejunostomia retroeolica posterior aus- 
geftihrt. Bei dem Aufsuehen der entspreehenden Sehlinge des 

Jejunums fund t Ierr  Prim. Dr. 13 r e n n e r ,  dessen Gt~te ieh das 
Prgpara t  verdanke, ungef~hr 30 em yon der Flexm'a duodeno- 
jejunalis entfernt, an der Konvexi tgt  des Darmes, gegent~ber dem 
?gesenterialansatze einen ungefghr nuggrogen, fast kugeligen, an der 


