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Die Muskelspindeln sind schon vor etlichen 30 Jahren von
Weissmann®*), Kélliker' Aeby' und Kiihne ' beschrichen
worden.  Trotzdem ist ihre Keuntniss noch jetst ecine be-
schriinkte, so dass sie noch vor wenigen Jahren von mehreren
Forschern als pathologische Erscheinungen angesehen werden
konnten, und auch unter denen, welche sic als normale Gebilde
betrachten, gehen die Ansichten iiber ihre Bedeutung weit aus
einander. Erst in den letzten Jahren mehrt sich die Zahl der
Forscher, welche sich mit ihnen beschiiftigen. Die Arbeiten von
v. Franqué", Kerschner' und Christomanos aud Strijss-
ner® geben ausfiihrlichere historische Schilderungen, wie sich
unscre Kenntnisse derselben entwickelt haben, so dass ich glaube,
mich mit einem kurzen historischen Ueberblick begniigen zu
konnen.  Weissmann®® beschrich sie 1861 beim Frosch zu-
erst, und fasst sie als Theilungserscheinungen der quergestreiften
Muskeln auf. Aus dem folgenden Jahre stammt cine genaue
Schilderung von Kélliker's, ebenfalls fiir den Frosch, welcher
sie in der gleichen Weise auffasst, und sic als Muaskelknospen
bezeichnet. Kiihne'" schloss sich 1863—64 der Ansicht van
Kédlliker an. Ebenso Peremeschko®, Born', Bremer?®,
Felix, in den letsten Jahren noch v. Fran gue™ und Kalliker
hilt noch 1889 an dieser Ansicht fost.  Dicse letzten Unter-
sachungen stiitzen sich zum Theil aul menschliches Material,

*) Die bei den Nauwen der Autoren angenmerkten  Zahlen heziehen sich
auf das am Ende dicser Arbeit stehende Litoraturverzeiehniss.
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wihrend die anderen genannten Forscher sie vorzugsweise bei
Thieren studirten. Indessen waren sie schon in den 70er Jahren
auch beim Menschen gefunden worden, aber als pathologische
Erscheinungen aufgefasst worden. Seo von Eisenlohr®, Ba-
binski® Fraenkel'®, Millbacher', Eichhorst®. Dem gegen-
iiber wurde zuerst von Ranvier®' die Ansicht ausgesprochen,
dass sie irgend eine besondere DBezichung zum Nervensystem
hiitten, also cinen besonderen physiologischen Apparat darstellten.
Diese Vermuthung wird auch von Mays'® gedussert, und von
den spiteren Forschern haben Roth?®’, Kerschner', Christo-
manos und Strossner®, Blocq und Marinesco® und v. Eb-
ner’ sich mit Entschiedenheit in gleicher Weise ausgesprochen.
Von diesen hat namentlich Kerschner in mehreren Arbeiten
diec Ansicht, es handle sich um jcomplicirte Organe, welche
dem Muskelsinne dienen diirften“, auf das Entschiedenste ver-
fochten. Schliesslich wire als 4. Ansicht diejenige von Golgi™
zu erwihnen, welcher einen Zusammenhang mit dem Lymph-
apparat vermuthete.

Meine Untersuchungen betreffen blos die Spindeln einiger
Muskeln des Menschen. Ich ziehe den Namen der Spindel vor,
da derselbe die Hdussere Form der Gebilde richtig wiedergicbt,
und iiber ihre noch streitige Bedeutung nichts aunssagt. Er ist
kirzer, wie der von Roth vorgeschlagene Name der neuro-
musculiiren Biindel, der den gleichen Vorzug besitzt. Von den
genannten Autoren haben sich ebenfalls mit den Spindeln des
Menschen beschéftigt, Kolliker', Golgi*, Roth*, Felix ',
Kerschner', v. Franqué¢', Christomanos und Strissner®
und jene, welche sie fiir pathologische Gebilde ansahen.

Ich gebe nun eine kurze Zusammenstellung meiner Resul-
tate. Dieselben stimmen mit den Angaben der anderen I'orscher
meistens dberein. lch erwithne daher die Letateren nur an
einigen ctwas streitigen Punkten. Als neu hebe ich aus meiner
Schilderung nur hervor, dasjenige, was sich auf das Verhalten
der Spindel zu der Schne bezicht.

Die untersuchten Muskeln waren Mm. omohyoideus, hyo-
glossus, und genioglossus von fiinf Individuen in dem Alter von:

17} Jahre (Bodcehal, Paul, gest. 13. Juni 1892 an Nephritis.
Section 18 Stunden post mortem);
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30 Jahre (Neuenschwander, gest. 2. Juni 1292 an Tuberc.
mil. acut. Section 16 Stunden post mortem);

48 Jahre (Otz, Christian, gest. 20. August 1392 an Aorten-
und Mitralinsufficicnz.  Section 7 Stunden post mortem):

54 Jahre (Tanuer, Johann, gest. 29. Mai 1892 an Struma
sarcomatosa. Section 15 Stunden post mortem);

56 Jahre (Schiffmann, Samuel, gest. 6. September 1892
Section 20 Stunden post mortem).

Die Muskeln lagen acht Tage lang in Miiller’scher Fliissig-
keit bei Bruttemperatur, mit tiglichem Wechsel der Fliissigkeit
in den ersten 2—35 Tagen, darauf 2 Tage in 9Hprocentigemn
Alkohol, dann 2 Tage in Alcoh. absolut.: nachher wurden sie
in der gewdhnlichen Weise in Celloidin cingebettet. Die Ganz-
farbung wurde erst dann unternommen, nachdem die Blicke aul
Kork aufgesetzt waren. Die Serien habe ich ausschliesslich
2—3 Tage lang mit Alauncarmin gefirbt, dann einige Stunden
in Wasser ausgewaschen. Die Schnitte wurden in Oleum origani
und Eosin aufgehellt. Dabei ecrhalten dic Muskelfasern ecine
tiefrosa Farbe, das Bindegewebe wird rothviolett. Die Nerven-
fasern zeichnen sich aus durch ihre hellrosa Farbe und starken
Glanz. Simmtliche Kerne sind dunkelviolett. Zur genaueren
Unterscheidung der Zahl und Lage der Nervenfasern, namentlich
an denjenigen Stellen, wo viele feine Fasern vorhanden waren, habe
ich nachtriglich einzelne Schnitte aus der Serie genommen und
nach Weigert gefarbt. Die Dicke der Schnitte wechselte in den
Serien sehr, zwischen 20—40 p. Die anderen Schnitte waren nur
15—20 ¢ dick, und wurden meist mit Himatoxylin-Eosin gefiirbt.

Die Muskelspindel besteht aus einer Anzahl von Muskel-
und Nervenfasern, welche von einer gemeinschaftlichen Scheide
umhillt sind.  Die letztere umgicht an den beiden Enden die
Muskeln und Nerven ganz dicht; nach der Mitte crweitert sich
die Scheide so, dass hier ein grosser Lymphraum zwischen ihr
und dem Inhalt entstcht. So hat das ganze Gebilde die Form
ciner langen Spindel. Um dem mit diesem Gegenstand weniger
vertrauten Leser sofort die Miglichkeit ciner kérperlichen Vor-
stellung zu  geben, erwithne ich z. B., dass eine von mir oe-
messeue Spindel 10,36 mm lang war. und an der Stelie der
grossten Breite Durclunesser von O, mm und 0,15 mm  hatte,
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Andere kiirzere Spindeln messen an der Stelle der grossfen
Breite bis 200 w.

Dic Scheide hat den gleichen Charakter wie das Deri-
peurium eines Nervenbiindels. Sie besteht aus vielen Lamellen,
welche dicht zusammengefiigt sind, und grosse, spindelférmige
Kerne eonthalten, die mit der Lingsaxe quergestellt sind. An
manchen Stellen ist der Kernreichthum bedeutender als an
andercn, doch kann ich dafiir keine bestimmte Regel aufstellen.
Die Scheide ist an beiden Enden der Spindel sehr diinn, nimm¢
gegen die Mitte an Dicke zu, und erreicht in der Néhe derselben
das D—Ofache, um in der Mitie selber wieder abzunehmen.
Gerade hier finden sie Christomanos und Strissper dicker
als an den dbrigen Stellen. Die Stelle der grissten Dicke nimmt
otwa 3—4 Schnitte ein. Hier ist die Scheide lockerer gebaut,
und ihre innersten Lamellen oft abgespalten, so dass ihr Bau
hier bequemer zu erkennen ist. Noch etwas dicker ist die
Scheide da, wo Nerven und Capillaren in schriger Richtung
durch sie treten, und daher auf eine gewisse Linge in ihr ein-
gebettet sind; hier 1st sie sogar um das 7—8fache dicker als
an den Enden. An den Enden der Spindel ist sie auf dem-
selben Querschnitt manchmal von ungleicher Dicke, indem sie
aul einer Seite diinn wird, und frither schwindet als auf der
andoren. Es scheint wir, dass dies an denjenigen Enden der
Spindel der Fall ist, welche von der Sehne entfernt liegen,
wihrend an dem Ende, welches der Sehue dieht anliegt, oder
augh in derselben selbst, die Scheide in ihrem Umfang gleich-
missig diinner wird, und in gleicher Héhe schwindet. Das
crstere Bild entspricht dem ,unvollstindig umschniirten Biindel®
von Millbacher. Niemals findet sich dieses Bild der Lunvoll-
stindig umschniirten Biindel“ in der ganzen Linge ciner Spindel,
sondern immer nur an dem cinen Ende in ciner geringen Liingen-
ausdehnung auf 2-—3 Schnitte.

Christomanos und Strissner unterscheiden zwei Schei-
den; neben der eben beschrichenen noch eine  idasscre, welche
mit dem zwischen dem Secundirbiindel liegenden, dic Gefisse
und Nerven enthaltenden Bindegewebe zusammenhiingt.  Die
anderen Autoren hezeichinen als Scheide cbenfalls nur dasjenige,
was ich mit diesem Namen belegt habe.
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Der Inhalt der Scheide wird gebildet von Muskeln und
Nerven, Bluteapillaren, bindegewebigen Septa und Fasern. An
den beiden Enden werden die darin enthaltenen Muskel- und
Nervenfasern, wie erwithnt, von der Scheide dicht umschlossen.
Diese Verbindung wird, je mehr man sich von den Lnden ent-
fernt, nach und nach lockerer, bis an der Stelle des grissten
Durchmessers sie nur durch einzelne Fasern hergestellt wird.
Das Vorhiltniss der Muskel- und Nervenfasern ist auf verschie-
denen Hohen der Spindel verschieden.

Was die Muskelfasern betrifft, so ist ihre Zahl je nach
der Breite der Spindel verschieden, und wechselt auch in der
gleichen Spindel in den versehiedenen Hohen. An den Enden
findet sich gewdhnlich cine kleine Anzahl von meist feinen
Fasern, etwa 1—4, am hiufigsten 1—92. Es ist dies nicht ab-
hiingig von der Linge der Spindel; z B. bei einer Spindel von
4,02 mm Linge, habe ich an der Anfangsstelle 3 Muskelfasern
geziihlt, bei einer Spindel von 3,120 mm eine cinzige, bel einer
Spindel von 5,32 mm nuv zwel u. s. w.

Die durchschnittliche Dicke der Fasern betriigt hier H—10 u.
Nach der Mitte der Spindel nehmen sie etwas an Dicke 7u,
und vermehren sich durch Theilung, wie dios Christomanos
und Stréssner vermuthungsweise aussprechen (S. 11), withrend
Kerschner hingegen geneigt ist, die Liingstheilung zu leagnen.
Nach meinen Untersuchungen findet dareh die ganze Linge der
Spindel cine fortwihrende Theilung und Wiedervereinigung der
Fasern statt, der Art, dass dic Zahl dorselben in der Nithe der
weitcsten Stelle das Doppelte bis Vierfache, von der an den
Enden Detriigt. An der woitesten Stelle selbst, ist, wie wir
schen werden, ihre Zahl picht immer genaa fostzustellen.  Man
sicht die Theilung oft ganz deutlich. Es tritt zuerst in dem
runden Querschnilt eines Biindels cine geradlinige Spalte aul,
welche dasselbe in zwei oft ungleich grosse iltten theilt.  Diese
punden sich in dem nichsten Schnitt ab, und wandeln sich all-
mihlich in kreisformige Figuren um. Der Durchmesser der
3iindel in dem grosseren Theil der Spindel st schr verschieden,
und viel grisseren Sehwankungen anterworfen, wie an den Enden:
das ist sehon an und fiir sich dureh die Theilung bedingt.
Man sieht auf dem Querschnitt immer neben wehr feinen, welche
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die gleichen Dimensionen oder noch kleinere haben, wie an den
Euden (bis 2p herab), breitere, deren Durchmesser bis 15 p,
gelegentlich bis zu 20 und 2d>p hinaufgeht. Doch sind die
Fasern innerhalb der Spindel feiner als die der Umgebung.
Das gegenscitige Zahlverhiltniss der schmalen und breiten Fa-
sern wechselt sehr, bald wiegen die feineren vor, wie mir scheint
in der Mchrzahl der Fille, bald die breiteren.

Aber die Vermchrung der Muskelfasern erfolgt nicht nur
durch Theilung, sondern auch dadurch, dass neue zu dem Biin-
del hinzu treten. Dies kommt besonders in den breiteren Spin-
deln vor. Es handelt sich in der Regel um eine kleine Gruppe
von Muskelfasern (bis 6) — nur einmal habe ich einc cinzige
Faser hinzutreten schen. Sie treten in schriiger Richtung durch
die Scheide, und liegen daher in grdsserer Linge in derselben
selbst, entweder eine oder mehrere neben cinander gelegene
Gruppen bildend, und jede Gruppe von eigener Scheide um-
geben.

Die Querstreifung der Muskelfasern sieht man an Lings-
schnitten sehr schén. Besonders an den dickeren ist sic ausser-
ordentlich breit und schén ausgepriigt; an den schmileren ist
sic feiner, doch auch hier immer sebr deutlich. Ob fiir einzelne
Fasern an einer bestimmten Strecke die Querstreifung gar nicht
vorhanden ist, wic dies Felix fir die breitere Stelle der Spin-
deln des Menschen, und Kiihne fiir die der Thiere angeben,
davon habe ich mich nicht iiberzeugen konnen. Die Cohn-
heim’schen Telder auf dem Querschnitt finde ich meistens schr
schén ausgesprochen; bei nicht sehr starker Vergrosserung er-
scheinen die Querschnitte deutlich kornig, und bei einer genaucn
Betrachtung kann man auch in der Regel die einzelnen kleinen
Felder scharfl crkennen. Bei den breitesten Stellen der l'asern
bedarf es allerdings einer Oelimmersion um die hier schr feine
Zeichnung deutlich zu schen.  Die Telder scheinen hier cher
kleiner zu sein. Es ist mir aber an allen gegliickt, dieselben
wahrzunchmen.

Dic meisten Fasern erstrecken sich durch -die ganze Linge
der Spindel, aber dann und wann endet auch eine {rei innerhalb
derselben, wie man bei sorgfiltiger Verfolgung der Querschnitt-
serio feststellen kann.  Diesen Umstand erwithnen aueh Kersch-
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ner und v. Franqué. Die Faser wird dabei feiner, vhne ge-
rade in eine Spitze auszulaufen. Sie scheint mit abgestumpftem
Ende aufzuhbren. Gerade dieser Umstand ermdglicht die Fr-
kennung cines solchen freien Endes. Die Muskelkerne licgen
meist peripherisch, dicht unter dem leicht crkennbaren Saveo-
lemm. Indessen finden sich auch solche in den breiteren Fasern
in der Muskelsubstanz selbst, manchmal ganz central. oder auch
der Peripherie genihert. Kerschner findet sie nur central ge-
lagert, doch stimmen dic Beobachtungen von Christomanos
und Stréssner and v. Franqué u. A. mit meinen iiberein.
Der Kernreichthum ist dabei ein wechselnder, wenigstens scheint
fir jede Faser eine besondere kernrciche Stelle zu existiren.
Die Kerne liegen hier so dicht, dass sic zu verschmelzen schel-
nen, und von contractiler Substanz nichts zu schen ist. Ich
komme hieraul noch zuriick.

Die Zahl der Nervenfasern ist fir die verschicdenen
Hihen cine wechselnde. Sie scheint mir cher cine geringere zu
sein, als die Zahl der Muskeln. Beispielsweise habe ich bei
einer Spindel, welche auf dem betreffenden Durchschnitt 11 Mus-
kelfasern enthiclt, 6 feine Nervenfasern gezihlt, aund bei eiuer
anderen von 10 Muskelfasern, 8 Nervenfasern. [Bei ciner anderen
Spindel, welehe in ibrer ganzen Liinge die wechselnde  Zahl
von 1—2 Muskelfasern hatte, war das Maximum der Nerven-
fasern auch nur zwei. Das Kaliber der Nervenfasern ist eben-
falls verschieden. Man findet gewShnlich neben wanz feinen
Nervenfasern andere von mittlerer Dicke, sowie auch ganz breite.
Die Durchschnittsgrosse ist 5—06y, geht bis zu 2 u hinunter,
und 9—15 ¢ hinauf.

Fine Vermehrung der Fasern findet innerhalb der Scheide
durch Theilung statt. Dies lisst sich dadurch erkennen, dass
man in einem Querschnitt eine gréssere Faser siehit. von den
anderen ectwas abgetrennt, an deren Stelle dann im daraul-
folgenden Schnitt 2 bis mehrere feine Fasern erscheinen.

Die Nerven treten zu der Spindel an verschiedenen Stellen
ihres Verlaufs hinzu, und zwar der Art, dass ein aussen der
Scheide  anliegendes Nervenbiindel Zweige an die Npindel ab-
viebt, welche in schriger Richtung in divselbe cintreten,  und
deshatb, wiiheend einer gewissen Linge in der sScheide einge-
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bettet sind. Der erste Zweig wird schon nahe dem einen Ende
der Spindel abgegeben, und andere dann mehrmals vor der
Mitte dersclben. Die eintretenden Zweige sind Biindel von
einer bis mehreren Fasern von verschiedenem Kaliber., Auf
diese Weise tritt manchmal das ganze aussen liegende Biindel,
welches wir Stammbiindel nennen wollen, in die Spindel hinein.
In anderen Fillen bleibt ein Theil iibrig, welcher dann weiter
ziehend, sich mehr oder weniger in der Nihe der Spindel hilt,
oder dann sich allmihlich cntfernend, sich ganz dem Gesichts-
feld entzieht.

Christomanos und Strissner geben fiir den Eintritt der
Nerven nur die verbreitete Stelle an. Doch fanden Kolliker
und Kerschuer, wie ich, dass sic an mehreren Stellen cin-
treten.

An Gefissen ist die Spindel auch reich. Thre Zahl
weehselt mit der Grosse der Spindel, und zwar sind gewohnlich
1—2 innerhalb jedes Raums, welcher durch die gleich zu er-
wihnenden Septa abgegrenzt wird. Sie treten meist in schriiger
Richtung durch die Scheide, und zwar oft mit den Nerven zu-
sammen.  Sie zeichnen sich hiufig durch ihre dicke, stark
glinzende Adventitia aus.

Zwischen den einzelnen Muskel- und Nervenfasern ist Binde-
gewebe, dessen Kerne eine unregelmiissige Vertheilung haben,
und manchmal so dicht liegen, dass sic dic feineren Muskel-
und Nervenfasern fast verdecken. Diese Kerne erscheinen im
Querschuitt rund, im Lingsschnitt oval. Von endothelartigen
Zellen habe ich hier nichts schen kénnen. Nach den Enden,
wo dic Scheide den Muskel- und Nervenfasern dicht anliegt,
sind sie durch Septa, die mit der Scheide in Verbindung stehen,
in einzelne Gruppen geordnet.

Die Septa besitzen den gleichen Charakter wie die Scheide,
und sind als Fortsetzung der innersten Lamellen derselben zu
betrachten. Je nach der Breite der Spindel findet man eine bis
vier Gruppen von Muskelfasern und Nervenfasern.  Gewihalich
ist auch cin Nervenbiindel fiir sich abgesondert, und zwar wiih-
rend einer lingeren Strecke nach dem Eiutritt derselben.  Gegen
die Mitte der Spindel hin, da, wo die peripherische Lymph-
spalte vorhanden ist, werden die Septa allmihliech diinner, bis
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sie ganz aufhdren, und dic verschiedenen Gruppen zu ciner ein-
zigen zusammenfliessen. Allerdings kommt es auch vor. und
zwar in den ganz breiten Spindeln, dass ecines dieser Septa
durch die ganze Liinge der Spindel bestehen bleibt. s hat io
diesem Lall fast die gleiche Dicke wie die Scheide, und bildet
cine Art Driicke von einer Seite zur anderen. Man hat dann
vor sich das Bild eciner doppelten Spindel. Christomanos
und Strissner erwihnen dieses Septum als ein speciell Dbei
Jugendlichen Individuen vorkommendes Gebilde, lassen cs aber
nicht durch die ganze Linge der Spindel bestechen. Dies stimmt
nicht mit meinen Beobachtungen tiberein, denn die schinsten
Doppeltspindeln, die ich gesehen habe, waren bei einem lIndivi-
duum von H4 Jahren. Ich glaube deshalb, dass die Sache keiue
Beziehung zum  Alter hat, sondern vielmehr zu der Breite
der Spindeln, welche vom Alter des Individuums ganz unab-
hiingig ist.

Mit dem Aufhéren der Septa und der Vercinigung der cin-
zelnen Gruppen zu ciner einzigen, kommen wir zu der Stelle
der grossten Erweiterung. Hier liegen die einzelnen De-
standtheile des Inhalts bald dicht zusammen, bald sind sic
durch Spalten getrennt, oder nur durch cinzelne Fiden vereinigt.
Gleichzeitig mit dem Verschwinden der Septa bildet sich all-
miihlich eine Lymphspalte zwischen Inhalt und Scheide.  Diese
sicht man zuniichst auf eciner Seite auftreten, bis sie in der
Mitte der Spindel vingsum zu schen ist.  Hier erveicht die typische
Spindel ihren grissten Durchmesser.  Ieh sage tyvpische Spindel.
denn ich habe einzelne beobachtet, die zwel solche Erweiterungen
besitzen, welche v der Mitte der Spindel in ziemlicher Ent-
fernung von einander lagen, und durch cine Strecke getrennt
warel, in welcher die Scheide dem Inhalt diclit anlag.  Dies
stimmt mit den Angaben von Christomanos und Strissner
iiberein, welche in der Regel auch nur eine breitere Stelle sehen.
Kiliker dagegen giebt fiiv die Mehrzahl der spindeln. die er
am Omohyoideus  cines Ljiligen Midehens gesehen hat, das
Vorhandensein mehrerer Erweiterungen aun.

Diese erweiterte Stelle scheint wir cinen Zusatmnmenhang
mit dem Eiutrite von Nervenfasern zo habens denn da wo die-
selben in die Nehewde eintreten. lindet sich noch keine  peri-




pherische Lymphspalte; wihrend sic in der Scheide verlaufen,
tritt die Lymphspalte auf. Die Spindel nimmt wieder ihre
compacte Form an, sobald ein Theil der Nervenfasern ausser-
halb derselben liegen.

Dic Stelle der grossten Erweiterung hat besondere Merk-
male gegeniiber der tibrigen Spindel. Zuniichst, was dic Scheide
betrifft, so ist sie, wie schon erwilnt, besonders diinn, so dass
sie manchmal nur die gleiche Dicke hat, wie an den Enden.
Ferner, ist sie lockerer gebaut, von den innersten Lamellen ein-
zelne hiufig abgespalten.

Zwischen Scheide und Inhalt besteht ein mehr oder weniger
grosses Vacuum, eine peripherische Lymphspalte, welche von
einzelnen Fiiden durchzogen wird. Der Inhalt selbst ist unter
Umstinden in seinen einzelnen Bestandtheilen schwer abzu-
grenzen. Die Muskel- uud Nervenfasorn liegen dicht neben ein-
ander, nur durch ein ganz feines Netawerk von Bindegewcbe
zusammengefiigt.

Am besten lassen sich die Capillaren unterscheiden, dann
auch die Nervenfasern, letztere jedoch nur sicher durch die
Weigert’sche Firbung. Die Muskelfasern verhalten sich ver-
schicden. Bald stechen einzelne hervor durch ihre intensive
dunkelblane Farbe, welche die ganze VFaser verdeckt, withrend
nebenan andere gewéhnliches Ausschen, und rothe Eosinfarbe
besitzen, bald sind alle Fasern von dieser intensiven Iirbung
botroffen, so dass sic als einzelne nicht mebr zu erkennen sind,
bald sicht man nur ecine kérnige blassgefirbte Masse an der‘
Stelle der Muskelfasern, die nur von einer grosseren Anzahl von
Bindegewcbskernen durchsetzt ist. Die Bedeutung dieser dunklen
blauen Stellen ist manchmal schwer aufzukliren. Sie erstrecken
sich auf 2-——3 Querschnitte an  denselben PFasern.  Gerade an
ihren Enden sicht man, dass sie aus dicht zusammenstchenden
Kernen bostehen, welche die gewihnliche Form der Muskelkerne
besitzen. Auch in der Mitte lassen sie sich manchmal mit Oel-
immersion 4 Zeiss in einzelne Kerne auflisen.  Diese dunkel-
blaue Stellen haben auch Christomanos und Stréssner in
gleicher Weise beschriehen.  Verfolgt man die Serie weiter, =0
erscheinen wieder getrennie Muskelfasern im Gesichtsfeld, manch-
mal zuerst nur cine, und dann mehrere.  Gerade hier habe ich
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auch mehrmals hohle Fasern gefunden. Dic contractile Substanz
ist dabei, auf eine Strecke von 3—5H Schuitten, ringformig, und
central gelegen ist cine stark lichtbrechende Stelle, welehe
manchmal leicht kérnig aussicht.

Die Zahl der Spindeln in den einzelnen Muskeln
scheint sich nach der Zahl der vorhandenen Nervenbiindel zu
richten. Nur ganz kurze Strecken eines Muskels sind von Spin-
deln frei. [ingegen ist die Zahl der Querschnilte jo nach der
Schnitthéhe schr wechselnd. Die einzelnen Spindeln beginnen
fast nie auf der gleichen Hohe, und enden ebenfalls gewbhnlich
auf verschiedenen. Im M. genioglossus, von einem Fall, welcher
eine grossc Menge von Nervenbiindeln darbot, habe ich als
Maximum 13 Spindeln in cinem Querschnitte acfunden.  Bel
demselben Fall war im M. hyoglossus das Maximum 6, im M.
omohyoideus 7. Die Liinge ist ebenfalls eine wechselnde.  Dei
den verschiedenen Fillen habe ich die verschiedensten Lingen
gefunden. Dic kiirzeste betrug 0,8 mm, die liingste hingegen
13 mm. FErstere befand sich im M. hyoglossus von einem
17jahrigen jungen Manne, letatere im M. omohyoideus von einem
48jihrigen Mann. Bei einem 30jihrigen habe ich im Genioglossus
solche von 1,44 mm und 3,84 mm gemesscn. Christomanos
und Stréssner maassen solche beim Neugebornen 2§—3 mm
in der Linge, und vermuthen, dass die Liinge der Spindeln vom
Alter unabhiingig ist. Da ich fast nar Muskeln solcher Indivi-
ducn untersucht habe, deren Wachsthumsperiode abgeschlossen,
oder nah dem Abschluss war, kann ich dariiber nichts sagen.
Immerhin scheint es mir, dass die Linge der Muskeln auch in Be-
tracht kommt. So finde ich wenigstens die lingsten Spindeln im
Omohyoideus, kiirzere in Genioglossus und Hyoglossus.  Niemals
erstreckt sich eine Spindel durch die ganze Linge cines Muskels.

Mit Riicksicht auf dic topographische Lage giebl es ver-
schiedene Fille:

1. Es sind beide Enden in dem Muskel selbst gelegen, und
swar entweder mitten im gleichen Secundirbiindel, oder das eine
Ende mitten im Seeundiirbiindel, und das andere an der Grenze
desselben, oder beide Enden an der Grenze des Sccundirbiindels,
d. h. die Spindel ist wiilhrend des ganzen Verlaufs im dusseren
Perimysium gelegen. R

it
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2. Es findet sich ein Ende an der Sehne anliegend, wiih-
rend das andere ganz im Muskelgewcbe ist, entweder im Peri-
mysium externum oder internum. Hier zeigt oft die Scheide
an den beiden Enden eine Verschiedenheit insofern, als sie an
dem Sehnenende im ganzen Umfang in gleicher Hohe aufhort,
withrend sie an dem im Muskelgewebe licgenden Ende, wic
schon erwidhnt, auf einer Seite verdiinnt erscheint, und hier oft
frither schwindet.

3. Das ecine Ende findet sich ganz in der Sehne, worauf
auch Kerschner aufmerksam macht, das andere im Muskel-
gewebe. Der Theil in der Sehne bildet dann oft cine lingere
Strecke, sogar die Hilfte der Spindellinge.

4. Die Spindel findet sich wiihrend des ganzen Verlaufs
vom Sehnengewebe umgeben. Das cine Ende liegt in der Sehne,
das andere an der Grenze von Muskel und Sehne. Dies ist der
seltenste I'all, und nur einmal von mir beobachtet. Was das
Sehnencnde anlangt, so sieht man als erste Spur auf 2 bis
3 Schuitten eine kernreiche Stelle, und in derselben oder nebenan
cine bis drel Nervenfasern. Im darauffolgenden Schnitte tritt
die Andeutung ciner Scheide im Schnengewebe auf, und im
niichsten Schnitte eine deutliche Scheide, Muskelfasern ent-
haltend. In anderen Fillen sicht man Muskelfasern schon da,
wo die Scheide nur angedeutet ist. Sobald die Scheide ge-
bildet ist, sieht man Nervenfasern neben den Muskelfasern. An
dem Muskelende ist die Stelle, wo die Spindel aufhért, wenigor
kernreich, und die Muskeln mischen sich den anderen bei.
Dass dic Spindel mit dem einen Ende in die Sehne hineingeht,
hat Kerschner®) gesehen. Bei den soechen im Februarheft
erschicnenen Untersuchungen von Dr. Clara Weiss wurde cben-
falls beim Hunde eine Spindel gerade beim Uebergang in die
Sehne beobachtet. Dass die Spindel ganz in der Schne liegt,
ist meines Wissens bisher noch nie geschen. ~

Nachdem ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen der nor-
malen Spindeln beschrieben habe, komme ich noch auf die Be-
sprechung ihres Verhaltens in drei pathologischen Fillen. Die ver-
schiedenen Ansichten iiber ihre Bedeutung habe ich in der Einleitung

") Anatemiselier Anzeiger. 1888, 8. 130,
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kurz erwihnt. Dass es sich um pathologische Erscheinungen
handelt, wie Eisenlohr, Frinkel und Andere meinten, ist jetat
wohl aunsser Discussion. Ebenso gehe ich nicht auf die Ansicht
von Golgi ein, welcher sie in ciner sehr zuriickhaltenden Weise
zum Lymphapparat stellt. Nur die beiden Auwsichten wiiren zu
discutiren, ob sie eigene physiologische Apparate vorstellen, oder
ob sic mit der Entwickelung und dem Wachsthum der Muskeln
zusammenhingen. Die Mehrzahl der Forscher hat sich fiir die
letztere Ansicht entschieden. Sie stiitzt sich daraul, dass an
den Muskelfasern Erscheinungen sich finden, die wir von den
embryonalen kennen, so die centrale Lage der Kerne, die Thei-
lung der Fasern und das Vorkommen von hohlen Fasern.

Dem gegeniiber heben Christomanos und Strissner her-
vor, dass sie in der gleichen Zusammensetzung mit schmalen and
breiten Fasern, constant in jeder Altersperiode sich finden (von
der Mitte des fotalen Lebens bis zum 70. Jahre), dass Ueber-
ginge zu den vollstindig entwickelten Fasern fehlen.

Beide kommen zu dem Resultat, dass es sich um einen
besonderen physiologischen Apparat handle, der zum Nerven-
system gehdre; sie stiitzen sich dabei auf das Vorkommen einer
dicken Scheide, welche den Hiillen anderer Nervenendkirperchen
analog sei, und namentlich auf den Umstand, dass Kerschner
ganz. besondere Anordnungen und Endigungen der Nerven in
den Muskelspindeln gefunden hat. Aul dieses letztere gehe ich
nicht weiter ein, da eine ausfithrlichere Mittheilung {iber diesen
entscheidenden Punkt von Kerschner noch in Aussicht ist.

Ich glaube nun in dem Folgenden einen, wonn auch kleinen,
aber nach manchen Richtungen hin entscheidenden Beirrag zur
Losung dieser Frage liefern zu konnen. Ich babe drei Fille
darauf hin unlersucht.

Erstens, den TFall Schmied, cine lin Puerperium schr acuat
entstandene Myelitis, welche sofort vollstindige sensible und
motorische Lihmung zur Folge hatte, hei weleher nach dem ein
Jahr spiter orfolgenden Tode eine vollstindige Zerstérung des
Riickenmarks unterhalb des VI. Nerv. dors. gefunden wurde.
Hicr lag also ein ausgesuchtos Beispiel von spinaler Lihmung
vor. Ferner den Fall Riesen, cine progressive Muskelatrophie
mit jenem Befund in den Muskeln, wie er von Schultze® und
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Erb* geschildert wird, mit negativem Befung im Centralnerven-
system.  Ferner ein Fall vop Bulbérparalyse.

Wie verhalten sich bej 80 bedeutenden Zerstirungsprozessen
der Muskeln, wie sjo namentlich bei Schmied gofunden wurden,
die in den Spindeln eingeschlossenen Muskelfasern? wic verhalten
sich die Nervenfasern derselben, wenn dje Ganglienzellen der
Vorderhorner in der ganzen unteren Halfte des Riickenmarks
zerstort sind?

Um diese Frage zu I8sen, habe ich vom Falle Schmied
mehrere nicht niiher bezcichnete Stiicke aus den Muskeln der
Unterextremititen untersucht, und an einem an Spindeln reichen
Stiick eine Schnittserie angelegt.  Bei den beiden anderen
Fillen war es fiir moine Zwecke nicht nothwendig, simmtliche
befallene Muskeln zy durchsuchen. [¢h konnte mich auf dje
am stirksten verinderten beschrinken,

Aus den Krankengeschichten dor drei Fille, welche ich der
Giite des Herrn Prof. Dr. Sahli verdanke, theile jol nur Aus-
ziige mit,

Fall 1. Elise Schmied, 344 Jahre,

Myelitis transversa,

Patientin hat am 10, Mirz 1892 mit grossern Blutverlust geboren, er-
holte sich von diesen Folgen zicmlich gut.  Am 21. Mirz stollten sich plitz-
lich  heftige, brennende Schmerzen in den Unterextremitijen und in der
Kreuzbeingegend ein. Kalte Einwickelungen hatten keinen Erfolg. 1In der
Nachi vom 21.—29, liessen die Schinerzen plétzlich nach, und machten ciner
totalen Gefibllosigkeit Plat, Von da an hatte sie eine vollstindige Lihmung
der Unterextremitilten, und der untercn Ki)rperhii]fle, speciell auch der Bluse
und des Mastdarms. Sie wurde am 23. Mirz in die Entbindlmgsanstalf, und
am 5. April in dje Medicinische Klinik aufeenommen,

Aus dem Status am 8. April hebe ich hervor:

Patientin ist cine kleine Person von normalem Knochenbau, spirlichewn
Pauniculus, schwach entwickelter Musculatur. Temperatur  etwas crhéht.
Athmung etwas beschleum’gt. Puls frequent, regelmiissig, Spannung unter
der Norm. Gesichtsfarbe blags. Schleimhiute etwas anémisch.  Zunge feucht,
belegt. Gesichtshaut mit Schweiss bedeckt. Am Unterkicfer beiderseits
einige indolente Driisen. Haul g ganzen Kirper blass. Am Thorax und
den Extremititen deutlich durchsehimmernde Venen, missig gefillt, nicht
bulsirend.  Am Iy deutlicher Veneupuls.  Beine starke Gdematds,  links
mehr als reehts. Am Riicken in doy unteren Kmuzboiugeg‘emi beiderseitiger
Decubitus von geringer Ausdehnung, Ay rechten Trochanter wmajor eine
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kleine, handtellergrosse, gangrindse Hautpartie. Auch an den Fiissen, namcnt-
lich links, einige kleinere, schwarzblau verfirbte Stellen, zum Theil geren
die Umgcbung etwas eingesunken. Thorax zeigt symmetrischen Bau.  Auch
bei tiefer Athmung hebt sich der Thorax nicht besonders. Die Untersuchung
des Herzens ergiebt normale Verhiltnisse. Die Lungengrenzen sind normal.
Athemgeriiuseh iiberall vesiculir, daneben iberall lautes Schnuwrren und
Rasseln. Nirgends Dimpfung, nirgends Bronchialathmen. Abdomen efwas
stirker vorgewolbt, fiihlt sich ganz scblaff an. Man fihlt dber der Symphyse
die stark gefillte Blase, und iber derselben deutliche Diampfung. Sons
nirgends abnorme Dimpfung. Untere Lebergrenze normal. Milzdimpfung
nicht vergrossert.

Im Urin ist ein ziemlich betriichtliches Sediment, das zum grossten
Theil aus weissen Blutkdrperchen besteht. Kein Eiweiss. Diazoreaction
negativ.  Der Urin hat einen f{iblen stechenden Geruch.

Sensorium frei. [ntelligenz normal. Sprache normal. [lirnnerven normal.

Spinale Nerven:

Motilitit. Hals normal. Obere Extremititen normal. Untere Extre-
mitaten vollig gelahmt. Bauchpresse etwas schwach. Keine Contracturen,
keine fibrillire Zuckungen, kein Zittern.

Die Beurtheiling von Muskelatrophien ist wegen des Oedems an den
unteren Extremititen nnmdéglich,

Sensibilitait. Am Kopf und Hals normal, sowie anch am Thorax.
Vom Rippenbogen abwirts ist die Sensibilitit ganz erloschen.

Die Hautreflexe fehlen beiderseits. Patellarschnenreflex, Achillessehnen-
reflex und Fussclonus fehlen.

Blasen- und Mastdarmfunctionen: Von Anfang an reine Retention.
Patientin muss daher tiglich katheterisirt werden, und der Stuhlgung erfolat
nur auf Klystire. Schleimbaut von Harnrdhre und Rectum auch insensibel.

Bei der clektrischen Untersuchung am Quadriceps femoris sinister erhiclt
man wit dem faradisehen Strom auch bei stirksten Strémen keine
Zuckung. Galvarnischer Strom: Art der Zuckuug nieht verlangsamt.
Minimal Ka3Z bei 35 Milliampéres. Minimal AnSZ hei 120 Millianperes.
Verhiltniss der KaSZ zur AnSZ bei 120 Milliampéres: KuSZ - AuSZ. Vom
2. Juni an zeigen alle Muskeln bis an den Rippenbogen, d. h. bis zur absolnten
Sensibilititsgrenze, gar keine elektrische Reaction mehr.

Es besteht also cine vollstindige Lihmung der Unterextremititen, und
der unteren Korperhilfte. Der Zustand bleibt bis zum lethalen Ausgang
am 4. Miirz 1893 wesentlich der gleiche.

I den letzten Monaten hat DPatientin viel gehustet ohne recht auszu-
werfen.  Patientin starb an Lungentuberculose.

Scetion 3 Stunden post mortem.

Folgende Basehreibung des Befundes am Rickemnark und N ischia
dicus verdanke ich der Giite von Herrn Professor Do Lanehans, der die
mikroskopische Uniersuchung ausgefiilivt hat.

»Das Rickenmark ist in seiner unteren Hilfic schr diinn, so dass keine

)
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Andeutung einer Lendenanschwellung sich findet. Die Verdiinnung beginnt
am Neoryv. dors. VI und VIL Der obere Theil zeigt die aufsteigende Dege-
neration in den Goll'schen Striungen, den Kleinhirnseitenstrangbahnen, und
antero-lateralen Bahnen. In dem verdiinnten Theil ist die Form stark ver-
indert. Das Riickenmark bildet an der Stelle, wo noch die Vorderhorner zu
erkennen sind, ein Oval von 6} mm im frontalen, und 5 mm im dorso-ven-
tralen Durchmesser. Sehr vasch aber nimmt der letztere Durchmesser ab
bis auf 24 mm, und weiter abwirts in der Udhe der Lendenanschwellung
auch der Breitendnrchmesser, so dass hier im ganzen untersten Theil der
Querschnitt des Riickenmarks einc dicke, quergestellte Spindel darstellt,
welche im frontalen Durehmesser 4% mm, im dorso-ventralen 2 mui misst.
In seiner ganzen Linge ist es noch von weichen Hiunten umgeben, die nicht
besonders kernreich sind, deren weile Gefasse aber durch eine sehr dicke,
fast homogene Adventitia sich auszeichnen. Im obersten Theil dieser langen,
stark verdiiunten Strecke sind, wie erwithnt, die Vorderhérner noch ange-
deutet, und zwar dadurch, dass an Priparaten mit Weigert’scher Mark-
scheidenfirbung die angrenzendem Theile von Vorder- und Seitenstringen
noeh stark mit Hamatoxylin gefirbt sind, so dass man bei ganz schwaeher
Vergrisserung glaubt, es wire noch normale, weisse Substanz vorhanden. Tei
starker Vergrosserung sicht man in den Vorderhdrnern vereinzelte (ranglien-
zellen, nicht immer in beiden Vorderhérnern, manchmal nur in dem der
cinen Seite. Auch noch feine, warkhaltige Nervenfasern finden sich hier,
jedoch ist ihre Farbung trolz Kupferbeize cine sehr schwache. In der an-
grenzenden, weissen Substanz finden sich nur vereinzelte Nervenfasern mit
gut gefirbter Markscheide, dagecen breite Balken von Neuroglia, und ferner
Kirnchenkugeln, Tetatere mit Gefiissen und Bindegewebsziigen fiillen den
ganzen Gbrigen, von der Pia nwmspannten Raum aus, und nachdewm ziemlich
rasch nach unten das Vorderhorn verschwunden ist, hilt sich dicse Zusammen-
sctzung bis an das unterc Knde. Breite nnd schmale Bindegewcbsziige,
welehe namentlich in der Mitte, in der Gegend der Commissur, zu einem
grisseren, fast compacten Feld znsammoentliessen, durchziehen den ganzen
Quersehnitt und bilden grissere und kleinere, rundliche Maschen, welche
ganz von Kornchenkugeln cingenominen werden.  Die lotzteren zcigen bei
1limatoxylin - Eosinfirbung einen ziemlich grossen, runden, blassen, fast
gleichmiissig gefirbten Kern, und ein feinreticuliives Protoplasma, welches
in seinen feincn Balken Kirumer einschliesst, die bei Weigert'scher Mark-
scheidenfarbung sich tingiven. Ilic und da sind anch Gruppen von cin-
kernigen und sparsanen, mehrkemigen Leukocyten vorhanden. Terner finden
sich hie und da kleine Haufen von feinkirnigen, kernlosen Detritusmassen,
mit langen, spiessigen Liicken, wahrscheinlich von (holestearinkrystallen
herrithrend.

Es ist also, wie man hier sicht, das Rickenmark vom 8.—2. Dorsal-
nerven an vollstindig zu Grunde gegangen, ohne cine Spur von Ganglicnzellen.

Wie verhalten sich uun hierbei die hinteren und vorderen Wur-
seln?  Nach dem bekanuten Schema solllen die letzteren vollstindig zu

é
|
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Grunde gegangen, die ersteren erhalten sein. Pritparate nach Weigert
zeigen sofort, dass die vorderen wesentlich aus brauner Substanz bestehen,
mit gleichmissig vertheilten Kernen und Blutgefissen mit sehr dicker Ad-
ventitia, aber bei starker Vergrisserung sieht man doch vereinzelte, feine
Nervenfasern mit gut gefirbter, continuirlicher Markscheide. Diese wissen
also mit ihren Ganglienzellen in Verbindung steheiw, und diese tanglien-
sellen sind nicht in der grauen Substanz der unteven Iilite zn suchen,
sondern wohl in peripberischen Ganglien: auch diirfle bei der hochgradigen
Zerstorung des Riickenmarks der Weg dieser Fasern von ihvey Ganglienzellen
su den vorderen Wurzeln nicht durch das Rickenmark selbst geben.  Duw
gegeniiber finden wir nunmehr in den hintcren Wurzeln weist oute Mark-
scheidenfarbung. Weitaus die Mehrzahl der grossen Bindel zeigt durchaus
keine Abweichung von dem normalen Bild; nur hie und da sieht wan
swischen den Nervenfasern etwas grossere pratne Stellen des Endoneuriums.
als wenn hier einige Fasern zu Grunde gegangen wirel. Doch ist dieser
Sehluss durchaus kein zwingender. Aber cin oder zwei kleinere Bindel
(Fig. 4) sind doch entschieden faserarm derart, dass die grissere MHilfie ibres
‘ Binneuraumes von braunem (ewebe eingenowmen wird, wwr die kleinere
[alfte dirfte den ctwas zerstreut stebenden, markbaltigen Fascrn vou miti-
lerem und kleinerem Kaliber sufallen; ich bin allerdings nicht vollstimdig
sicher, ob es sich wirklich um hintere Wurzeht handelt, und uwicht um et

waige, dislocirte Bindel der vordercn Wurzeln, woran 1l hei der Dunnheit
des Rickeuwarks wohl denken konnte. Walirscheinlich it mir dies treitich
nicht, da sie gerade an dor Rintrittsstelle der hinteren Wiazeln liegen.
Jedenfalls steht also die ganz {iherwiegende, grossc Mehrzail der Fasern
der hinteren Wuwrzeln in Verbindung mit ihren Gapglienzellen. selehe 3iin

den Spinalganglien legen. Die letzteren wurden leider nicht nntersnebt,
abor das normale Verhalten der hinteren Wurzeln erlanbt den siclieien Sehluss,

dass ihre Ganglienzellen normal waren, and dafiir lasst sich noch cine weltere
Thatsache anfdhren. Gerade in der untersten Partie des atraphisehien Theils
- finden sich nehnlich im Rickemmark zwischen den Kirnchenkuzeln uud
' Bindegewcbsmussen markhaliige Fasern, sehr fein, wit continuitlicher. tadelas
gefirbter Murkseheide, theils vereinzelt, meist aber in Gruppen son 19-=20

[ von einer gerundeten Scheide wingeben, vou querem Verlauf. docl meistens
| lings verlaufend (Fig. 4. Liese Fasorgruppen licgen il der binteren dor-
salen MHilfte des Riickenmarks, den REintrittsstellen der hinteren Warzeln

L entsprechend, au der cinen Seite dber 10, an der anderen zegen 50, und
wan kann sic an geeigneten Sehnitten duvel div Pia hiu anuch nach den

hinteren Wurzeln hin austreten wohen,  Es istoundenkhar. dass bei dem

friftheren grossartigen Zerstirungsprozess serade lie feinsten Fasern, und

; cum Theil noch isolirt, qeh erhalten haben konnten. Auch die Gruppen

} mit der umgebenden Seheide entsprechen durehwts nicht den Verhitltnissen

der normaten Anorduung der weissere oder grauen Substanz, - Wir sind zu
der Aunahme gezwnngen, dass ~ie nougebildet <iund, und zwar vou

den gut evhaltenen Binteren Wuorzeln ans. Die gleichen Bilder
_):(:
Z



20

finden sich in den Neuromen und in Nerven, die nach Durchschneiden sich
regeneriren (s. Zicgler, Path. Anat. 7. Auflage. 1. Fig. 210); so fand ieh
diesclben z. B. ganz in der gleichen Weise im N. infraorbitalis, der 1% Jahre
vach Neurectomie sich wieder regenerirt hatte, 1 Jahr spiter wurde er von
Herrn Collegen Kocher wicder entfernt. Nur sind hier dic Bindel feiner
Fasern zum Theil umfangreicher und enthalten bis 40 Fasern, Ein strenger
Beweis dafiir konnte gefiihirt werden, wenn es noch glickte, feinste freie
Axencylinder mit der knopfiormigen Anschwellung am wachsenden Ende
nachzuweisen. Leider aber hatte ich bisher mit den neuesten Axencylinder-
firbungen, auch derjenigen von Stroebe kein Glick.

Nervus ischiadicus.

In vielen Bindeln ist der grésste Theil des Binnenranms bei Weigert’-
scher Farbung braun; nur wenige markhaltige Fasern liegen zerstrent oder
auch in Gruppen in der Nihe des Perineurivms: oin andercr Theil enthiile
vorwiegend markhaltige Fasern, dock finden sich kleinere und grossere braune
Flecke. Bei starker Vergrisserung sieht man in dem braunen Gewebe vor-
wiegend kleine braune Kreise mit hellem, leerem Innerem, die wahrscheinlich
leere Schwann’sche Scheiden darstellen. Bei Firbung mit Himatoxylin-
Eosin ist bei schwacher Vergrosserung kein Unterschied im Kernreichthum
zu erkennen.  Es ist also ein beiriebtlicher Theil der Nervenfasern ge-
schwunden; den Procentsatz derselben  annithernd  abzuschiitzen st un-
maglich.«

Mikroskopische Untersuchung der Musculatur (Fig. 3).

Die Bilder sind im hichsten Grade charakteristisch, und
zeigen eine ifusserst hochgradige Zerstorung der Muskelsubstanz.
Auf den ersten Blick nichte man weder an [dings- noch an
Querschnitten vermuthen, dass tiberhaupt noch Muskel vorliegt.
An Querschnitten sieht man wohl das Perimysium internum in
breiten Ziigen klcinere Felder abgrenzen, die aber nur von einem
kernreichen (ewebe cingenommen erscheinen. Abgesehen von
den Muskelbiindeln der Spindeln nach ihrem Austritt ans der-
selben sieht man nur bhic und da ganz vereinzelte rundliche
Irelder ciner homogenen Substanz, an Grisse dem Querschnitt
eines mittelgrossen Primitivhiindels entsprechend.  Sie sind, wie
erwihnt, nur #dusserst spiirlich, und an vielen Querschnitien
sucht. man vergeblich nach ihnen. In der iibrigen kernreichen
Masse ist aber auch bei starker Vergrisserung kaum Andeutung
der friiheren Struktur vorhanden. Bessor ertkennt man den Bau
an Liingsschnitten.  Den erwiibnten runden Leldern entsprechen
hier langliche Schollen von gleicher Breite und ctwa 3 —4fach
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linger wic breit, durchaus homogen, eine Querstreifung st
auch bei Oclimmersion nicht zu erkennen. Thre Kerne licgen
an ihrem Rande und in der Mitte, einzeln zerstrent., oder
auch namentlich in Lingsrethen bis 12 und mechr dicht hinter
einander. Die letzteren sind meist rund, die zerstreat liegen-
den von linglicher Form. Das kernrciche Gewebe, welches
nun an Stelle der grossen Masse des Secundiirbiindels ge-
treten ist, 18st sich am Lingsschnitt in zabllose Kernreihen
auf, welche dicht neben ecinander liegen. Die meisten Kerue
sind rund, nur die Minderzahl in dic Linge gestreckt. Die
Liange der Reihen ist ausserordentlich wechselnd. Neben solchen
von 3—4 Kernen, sieht man zahlreiche vou 20 und mehr. Bei
genauer Betrachtung, und namentlich bei starker Fosinfirbung,
sicht man an ihnen auch noch Reste der Muskelsubstanz iu
Form von kleinen rundlichen oder linglichen eosinrothen Schollen
einer ganz homogenen und blass contourirten Substanz, welche
ohne starke Fosinfirbung unter der Masse der Kerne fast ver-
schwinden. Sie sind so breit, oder auch etwas breiter, wic die
Kerne, und haben gleiche, dfters aber doppelte bis dreifacle
Linge der Kerne. Diese Schollen sind nun in manuichfacher
Weise in den Kernreihen eingeschoben.  An den kiirzeren Reihen,
sicht man in der Mitte eine solche Scholle, an deren schmalen
Enden sich 3 bis 4 Kerne anorcihen. An den ldngeren
Reihen finden sich cine oder mehrere derartige Schollen an ver-
schiedenen Stellen eingeschaltet. Niemals liegen die Schollen
isolirt, sondern immer schliessen sich an ihren schmalen Enden
ein paar Kerne an. Manchmal sicht man auch Schollen, an
deren Liingssciten sich cine Reihe von Kernen findet, =0 dass
siec ganz von Kernen umgeben sind.  Besonders zu erwithnen
sind feine gelbe Kornehen, welche an den Enden der Schollen,
da wo dic Kerne sich anschliessen, in kleinen Grappen anliegen,
oder auch die Scholle verdecken, welche mit ilirem cosinrothen
Kiirper durch die Kérner hindurch schimmern. — Oder ex st
auch nur cine Gruppe solcher Kérnchen in die Nernreihe ein-
geschoben, offenbar an Stelle der Scholle, die zu Graude ge-
eangen ist.  Fast an allen Schollen finden sich solehe Pigment-
kérner.

Wax das Bindegewebe der Muskeln anlongt, so sicht man
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an den Querschnitten leicht, dass die Septa zwischen dem secun-
diiren und tertiiiren Biindel nicht auffallend verbreitert erscheinen,
und jedenfalls kernarm sind. Sie scheinen also normal zu sein.
Das gleiche scheint mir auch fiir das Bindegewebe innerhalb
der Secundiirbiinde] zu gelten. Namentlich iiberzeugt man sich
an den Lingsschnitten, dass neben jenen Kernreihen nur wenig
Kerne sich finden, die dem Bindegewebe angehdren kénuten.
An Querschnitten gewinnt man hieriiber nicht die gleiche Sicher-
heit, da die Form der einzelnen Kerne hier nicht so deatlich her-
vortritt. Ferner finden sich noch viele grossere Liicken von runder
und langlicher Form, die runden etwa von der Grosse der Fett-
zellen; die linglichen sind den Kernreihen parallel gestellt, und
sind nur auf den Lingsschnitten als solche zu sehen. Nur
selten sicht man auf dem Querschnitt eine feine eosinrothe be-
urenzende Linle mit cinem cingeschalteten Kern, welche den
Eindruck eines Sarcolemmschlauchs macht. Viele sind nur von
lockerem wellenfirmigen Bindegewebe, oder auch aufl einer oder
beiden Seiten von Kernreihen begrenzt.  DBei denjenigen, welche
von der feinen Linie begrenzt sind, konnte man an Tettzellen
denken, indessen ist diese Linie immer otwas feiner als an den
Fottzellen des nchenan liegenden Perimysiums. Da an manchen
dieser Liicken an Lingsschnitten an dem oberen und unteren
Ende eine kleine Kerngrappe sich anschliesst, so vermuthe ich,
dass dic Liicken durch Resorption von  Muskelsubstanz  ent-
standen sind.  Ob alle Liicken, kwnn ich nicht sagen. Diese
Irage ist dibrigens fir die hier in Betracht kommenden Gesichts-
puukte gleichgiiltig.

Wie man sicht, ist hier also die Zerstorung der Muskeln
cine dusserst hochgradige und wie verhalten sich nun in diesen
Muskeln die Nerven und die Muskelspindeln?

Die Weigert'sche Farbung giebt idiber das Verhalten der
Nerven die zuverlissigste Auskanft (Fig. 1 und 2).  Man sieht
Biindel, in denen noch alle Fasern Markscheiden zu  haben
scheinen, andere Biindel, in denen kleinere und grissere Felder
von braunem Gewebe sich finden, und wicder andere Biundel, in
welchen fast nur braunes Gowebe zu schen ist, mit ganz ver-
einzelten markhaltigen Fasern,  Die markhaltigen Fasern scheinen
durchaus gut erhalten zu sein, wenigstens ist die Markseheiden-
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firbung ecine gute. Es ist also ein nicht unbetriichtlicher Theil
der Nervenfasern zu Grunde gegangen, und wir diirfen annch-
men, dass dies diejenigen Fasern sind, deren Axencylinder vou
den grossen Granglienzellen der Vorderhdrner ausgehen.

Das Verhalten der Muskelspindeln kann ich in wenizen
Worten zusammenfassen, denn diese sind in diesem Bild hoch-
gradiger Zerstrung im Wesentlichen vollig unverindert. Dic
Muskelfasern zeigen den gleichen Durchmesser wie normal.  Die
Querstreifung ist an einzclnen TFasern viclleicht etwas feiner. =o
dass man zu ihrer Erkennung manchmal Oclimmersion nehmen
muss. Ferner habe ich in einzelnen Fasern von einzelnen Spin-
deln Kleine, unregelmiissig gestaltete Liicken unter det Sarco-
lemm, und auch in ihrer Mitte gefunden, dQurch welche manch-
mal das Muskelbiindel wie leicht zorkliiftet erschien. Sie wieder-
holen sich an 8—4 Querschnitten, um wieder einem soliden Aus-
sohen der Mauskelbiindel Platz zu machen.  Doch ist dieser
Befund durchaus nicht constant, weder fiir alle Spindeln, noch
fir alle Muskelfasern in den betreffenden Spindeln, und die con-
tractile Substanz sah immerhin daboi normal aug, indem die
Cohnheim’schen Felder recht sehin ausgopriigt waren. Der Kern-
reichthum scheint auch unverindert zu sein.  Auch die Nerven-
fasern sind intact, ihre Markscheidenfirbung gut.  Allerdings
wire es moglich, dass cine oder die anderc zu Grunde gegangen
wiire, da ja die Zahl derselben normalerweise wechselt, aber die
Priiparate geben wenigstens durchaus keinen Anhaltspunkt, welche
diese Moglichkeit als wahrscheinlich erscheinen liessc, und auch
hinsichtlich des hinzutretenden Nervenbiindels muss icl hervor-
heben, dass es nur Fasern mit guter Markscheidenfiirtbung ent-
hiilt, und nichts aul cine Verarmung an Nervenfasern hindeutet.
Da ich an zahlreichen Querschnitten die weiten Stellen der
Spindeln mit  ihrem Lymphraum hiuliger goh aly im normalen
Zustand, so habe ich noch eine Serie von 214 Querschuitten
angefertigt.  Der peripherische Lymphraum scheint sich in der
That mehr in die Linge zu zichen, und weiter nach den sich
suspitzenden Enden zu reichen, als bei den Spindeln der nor-
malen Fille: vielleicht ist dies nur cine Folge der atrophischen
Prozesse in der Umgebung. In derjenigen Hihe nehmlich, wo

sonst die Spimlc] ¢in compactes Gebilde darstellt. & h, wo die




24

Muskelfasern durch sechmale bindegewcbige Septa getrennt sind,
ist manchmal eine ringformige Spalte zwischen den Muskelfasern
und den sie umgebenden Septa zu sehen.

Ich habe dann ferner hier die Muskelfasern von 3 Spindeln
iiber das Ende derselben hinaus verfolgt, was hier sehr leicht,
im normalen Zustand aber nur an ganz wenigen Schnitten mog-
lich ist, weil dic Muskelfasern sich sehr rasch den anderen bei-
mischen, und dann nicht mehr zu erkennen sind. Man sieht
nach Verschwinden der Scheide an der Stelle der Spindeln zu-
niichst eine kernreiche Stelle, was auch beim Normalen erwihnt
worden ist, und darin 1—3 Muskelfasern als Ueberreste der
Spindel. - Die Stelle wird dann in den folgenden Schnitten kern-
drmer, und die Muskeln lassen sich nur wegen Mangel an um-
gebender Musculatur auf eine ziemliche Strecke verfolgen. Dicht
daneben liegen 1—2 Capillaren. Die Maskeln besitzen noch
immer die Cohnheim’schen Telder, und gelegentlich sicht man
auch ecine Andeutung von Querstreifung.  Thre Ouerschnitte wer-
den allméhlich kleiner, und dann verschwindet einer nach dem
anderen.  Die Muskelfasern haben also ein zugespitztes Ende,
und als letztes Merkmal bleiben nur noch ein oder zwei Ca.
pillaren zuriick.

Fall 2. Johann Riesen, 50 .Jghre.

Progressive Muskelatrophie.

Von hereditiiren Verbiltnissen ist nichts nachweisbar.,

Die Krankheit begann im Herbst 1800 mit Brseheinungen des Gelenk-
rheumatismus, welche 14 Tage dauerten. Scit Mai 1891 klagte Patient
iber Verschlueken bein Einnehmen von IMlussigkeiten.  Rr wurde in die
medicinische Klinik am 1. Mai 1891 aufgenommen.

Der Status vom 3. Juni ergiebt:

Ein ziemlich kriftig gebauter Mann, von gutem Aussehen und mittlerem
Erniihrungszustand. Panniculus etwas spiirlich.  Keine Temperaturerhihung.
Puls verlangsamt (53%), kriiftiy und regelmiissig,

Respiration regelmisssig, uicht besehleunigt, costo-ubdominal. Pupillen
normal weit. Accommodation normnal. Bowegungen der Augen normal. Zunge
feucht, nieht belegt.

Linkes Gaumensegel steht tiofor als reehts. Sprache niselnd. Schlucken
vou Flissigkeiten erschwert. Reflexe am Gauwmen stark herabgesetzt.  Etwas
Struma vorhanden.

Thorax gut gewolbt. Depression in der Gegend des Proc, xyphoides:
Prichterhrust. Athmung eleichimissig, costo-abdominal.
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Die Untersuchung der Lungen ergiebt normale Verhitltnisse.

An der Tlerzspitze hort man ein schwaches systolisches (eriusch; an
den Gbrigen Ostien reine Tone. Herzdimpfung:

relative: oben 3. Rippe rechts am Sternalrand, links 11 em von
der Mamillarlinie;
absolute: oben 4. Rippe rechts 3 em, links 7cm von der Mamillarlinie.

Abdomen normal gewélbt, und nirgends empfindlich. Keine abuorme
Resistenzen fihlbar. Uunterer Leberrand hat normale Grenze. Milz nicht
vergrossert, nieht palpabel.

Urin normal.  Stubl normal.

In den Gelenken der Extremititen sind immer noch Schmerzen vorhan-
den bei ansgicbiger Bewegung oder auf Druck.

Hirnperven:

I.  Beiderseitig erhalten. Links stirker, als rechts.

II.  Norwal.

LI, IV., VI. Normal.

V. Normal.

VII.  Oberer Ast beiderseitig normal.  Untercr Ast ebenfulls,

Gaumen. In der Ruhelage steht das rechte Segel etwas ticfor Huks als
rechts.

Zunge normal.

Gaumenreflex erloschen,

Cornealreflex normal.

Affeetbewegungen beiderseitig normal.

VII. Normal.

1X., X, XL

Geschmack normal.

Schluckact: Paticnt kann gut sehlucken, dagegen kommen Flissizkeiten
beim Schlucken leicht wicder durch die Nase zuriick. Feste Speisen sehluckt
Paticnt oline Beschwerden, Die laryngoskopische Unlersuchung ergicht cine
fast vollstindige Lihwung des rechten Stimmbandes.  Cuenllaris und Sterno-
cleidomastoideus beiderseitig normal.

X1l Fiir grobe Bewegungen normal,

Sprache, Anarthrie normal.

Intelligenz normal.

Scusorium normal.

Spinale Nerven. Motilitit:

Huls.  Litwas herabgesetzt.

Oberextremitil.  Rohe Kraft beiderseitig herabgesetzt. Coordination
gut.  Die Bewegungen des Sehulterbluts werden ansgefiibet, die ebung
aber beiderseitiz mit etwas geringer Kraft.

Die Hebung des Oherarms gesehicht heiderseitig nue mit Miihe, nnd
swar kamm bis wur Horizontalen,  Palicui wird sehr hadd mide

bie Senkung wird mit zienlicher Kraft anscefulnt

Auswilrts- und Einwitrtsrollen nur wil geringer Kralt,
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Alle Bewegungen im Ellenbogen- und Handgelenk sind mbglich, aber
die Kraft ist herabgesetzt.

Beugung der Finger unvollstindig.

Streckung unvollstindig. Kraft gering.

Beugung des Danmens unvollstindig.

Streckung ziemlich gut.

Die anderen Bewegungen des Daumens nur mit geringer Kraft ausfihrbar.

Untere Extremititen und Rumpf normal.

Sensibilitidt am ganzen Kirper normal.

Es sind keine Contracturen vorhanden.

Vasomotorisch: Neigung zu starker (yanose.

Patient wird am 28, Juli leicht gebessert entlassen, am 16, Nov. 1891
wicder aufgenommen. Dabei ergiebt sich:

Starke Abmagerung am ganzen Korper. Zunge atrophisch, glatt, zeigt
bestindig wogende Bewegunzen. Keine fibrillire Zuckungen. Lippenrand
besonders atrophiseh.  laut trocken. Temperatur normal.  Auf den Lungen
diffuses Schnurren. Ueber den hinteren, untersten Partien beiderscits Bron-
chialathmen und klingendes Rasseln, nur rechts deutliche Dimpfung. Am
Abdomen nichts Besonderes. Subjeetiv Klagen iiber allgemeine motorische
Schwiiche.  Gefiahl von Druck und Midigheit im Nacken. Schlucken und
Husten mangelhaft. Tm Sputum keine Tuberkelbacillen. Geringer Nystagmus
bei seitlicher Bewegung. DPatient verschluckt sich hiiufig.  Stimwe stark
niselnd und etwas heiser.

Laryngoskopisch: Posticuslihmung.

Rohe Kraft am ganzen Kdrper herabgesetat.

Atrophien besonders am Cucullaris, Deltoides, Pectoralis und Danwen-
hallen.

Sensibilitit normal.  Meehanische Erregbarkeit der Muskeln erhdht.  Die
clektrische Prifung ergiebt partielle Entartungsreaction am Deltoides und
Abductor pollicis dexter.

Reflexe im Ganzen schwach.  Der Befund an den Hirnnerven ist wesent-
lich derv gleiche wie vorber, nur kommen Storungen am Acusticus hinzu.
Sehallwahrnehmung bei Knoshenleitung ist gut, bei Luftleituny hingegen
veehts nur in niachster Nihe, links gar nicht vorhanden.

Mebung des Oberarms nicht mehr moglich.

Senkung nur mil geringer Kraft maglieh.

Streckung derv Finger beiderseits unvoellstindig.

Streckung des Daumens beschrimkt.  Adduection, Abduction,
Opposition des Daomens unvollstindie nnd nur mit geringer Kralt.
Dic dibrigen Bewegungen des Arms, Pronation, Supination und Bewegungen
i Thauwdeelenk sind austilobar, aber nur mit geringer Kradt.

Patient starb am 20, Mai 1892 an Pueumonie.

Section & Standen post morten.

Das Rackenmark wnd Medulla oblongata wurden von lHerrn
Professor Laughans undersacht,. Es kounten  fast keine Verinderangen



21

nachgewicsen werden. Der ganze Halstheil bis zum unteren Ende der ITals-
anschwellung wurde in Schnittreiben zerlegt nach vorheriger Durcbfirbung
wit starkem Alauncarmin. Es ergiebt sich wohl eine asymmetrische Ver-
theilung der Ganglienzellen, aber ganz dic gleiche Asymmetrie fand sich
auch in der Lendenanschwellung, die in gleicher Weise untersucht wurde.
Jedentalls kounte eine merkliche Verminderung ihrer Zahl nicht nachge-
wiesen werden. Was das Volumen der Ganglienzelien anlunzt, so schienen
dieselben in der Halsanschwellung auffallend lany und sclwal, und es wire
moglich, dass ein geringer Grad von Atrophie derselben vorhanden war.
Die Firbung zahlreicher Sehnitte naeh Weiwert wnd Pal, letztere mit
Unterfirbung von Carmin, ergab keinen Defect der mrkhaltiven Nerven-
fasern, weder in der grauen Substanz, noch in deu sovderen nud hinteren
Wurzeln.

Mikroskopische Untersuchung der Musculatur.

Untersucht habe ich drel der stirkst degencrirten Muskeln,
Deltoides, Cucullaris und die Maskeln des Daumenballens, fer-
ner noch die wenig betroffencn Pectoralis und  Sternocleidu-
mastoideus.  Ich beschreibe zuniichst die stark veriinderten
Muskeln.

Der Befund stimmt im Wesentlichen mit dem iiberein, was
Schultze in seiner Monographie schildert, =owic auch mit
dem, was Erb kiirzlich beschrieben hat.

Wir finden

L. hypertrophische Muskeln meistens it abgerundeten
Querschnitten, einzelne auch cckig, 100—125 v im Durchmesser,
cinzelne gehen auch bis zu 150 hinaul. IThre Substanz hebt
sich auch durch die cigenthiimliche Farbe von den iibrigen
Muskeln ab.  Die letzteren sind rein cosinroth, die vergrisserten
hingegen vinlett durch Beimischung der blauen Himatoxylin-
farbung.  Noch schiirfer ist der Unterschied bei der Weigert -
schen Markscheidenfirbung nach Anwendung der Kupferbeize,
Es entlirben sich dabei die hypertrophischen Fasern fast aar
nicht, sondern behalten ganz oder mit Ausnahme eines peri-
pherischen Saumes die sehwarzblaue Farbe bei. Die Kernzall
ist nieht auffillig vermehrt, nur hie und da sicht man im Quer-
schuitt an ciner Seite 3 Kerne  dicht ueben cinander liewend.
Die meisten aber haben nar 1--2 Kerne im Quersehnitte. Die
Kerne sind meistens randstindio. doeh kommen sie aueh central
vor. - Aal den Lingssehuitten sicht man auch spirliche Kern-
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sind.  Die Querstreifung ist an manchen sehr deutlich, die
Streifen dabei breit. Tinzelne dagegen sehen mehr homogen
aus. Hinsichtlich des Querschnitts und der Cohnheim’schen Fel-
der gilt das Gleiche.

2. Normal dicke und atrophische Fasern. Letaterc wicgen
ganz bedeutend an Zahl vor. Thre Durchmesser gehen bis
0,01 mm herunter.  Einzelne habe ich auch von 0,008 mm
Durchmesser gefunden. Die, Kerne sind  bedeutend vermehrt,
doch bei weitem nicht so hochgradig wie im Falle Schmied.
Reihen von mehr als 10 Kerne sind sclten. Meist sicht man
nur solche von 6-—8. Die einzelne Kernreihe ist also kanm
linger wic an den hypertrophischen Fasern, doch sind die Reihen
ungleich zahlreicher. Die Kerne liegen zum Theil peripherisch,
zum Theil aber auch central, und in manchen Fasern sieht
man auf dem Querschnitt 6—8 ganz zerstreut liegende Kerne.
Dic Liingsstreifang ist an vielen Fasern sehr deutlich und breit,
an anderen sehr fein, und an einzelnen ganz verschwunden. Die
Cohnheim’schen Felder sind an den meisten deutlich, nur an
einzelnen feinen kénnen sic fehlen,

3. Fasern mit Vacuolen sind nur wenig ausgesprochen; so
charakteristische Bilder, wie sic Schultze giebt, habe ich nicht
gesehen. Nur hie und da finden sich in FFasern schr verschiedener
Dimensionen, mit Ausnahme nur der ganz schmalen, auf dem
Querschnitt Spalten oder Liicken meist klein und in geringer
Zahl, von unregehniissiger Form. Sie nehmen nur cinen kleinen
Theil des Quersehnitts einer Faser ein. Lingsspaltung  von
Fasern, wie sie Erb beschreibt, habe ich nicht deutlich gesehen,
Namentlich habe ich nirgends solche Querschnittshilder geschen,
wie Erb sie mittheilt. Dagegen schien es mir an Liingsschnitten
als ob eine normal breite oder viclleicht auch eotwas breitere
Faser unter ganz spitzemn Winkel in zwei Fasern sich theile.

Ganz ausserordentlich reichlich ist das Bindegewebe zwischen
den Primitivbiindeln. In Folge dessen  tritt  die Gruppirang in
secundiire Biindel nicht deutlich hervor.  Dic Septa zwischen
den Muskelfaseru sind ebenso breit, oder vielfach auch breiter,
wie die Fasern selbst.  Das Bindegewebe ist schién (ibrillir, die
den Muskelfasern zuniichs( anliegenden Fibrillen concentrisch an-
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geordnet, die weiter entfernt liegenden winden sich in Bogen-
linien zwischen den Muskelfasern hindurch. Es sind zahlreiche
runde Kerne, wie von einkernigen Leukocyten vorhanden, und
hiufig sind dieselben in der Umgebung von etwas grisseren
Gefissen in Gruppen angehiiuft. Sehr auffallend ist auch der
Reichthum an Gefissen, welche meist von der W eite der Ca-
pillaren mit Blutkmpexchen voll gestopft sind. und unter dem
Endothel noch eine Adventitia haben. Ferner finden sich auch
Fettzellen, namentlich im Deltoides und Cucullaris, in grisserer
Zahl im dusseren Perimysium, doch auch melrfacl innerhalb
des Sccundirbiindels selbst.

Das Bild wird also fast vollstindig beherrseht von der Ver-
dickung des Bindegewebes, und den atrophischen Muskelfascrn.
Die h)portlophbcheu am(l wenn sie auch natiiclieh fiir das
Auge, in Folge ihrer (JIOSDL sehr hervorstechen, nur in geringer
Zahl vorhanden. In vielen Sccundirbiindeln findet man keine,
und andere Secundiirbiindel, die in Gruppen dicht zusammen-
liegen, enthalten je 3—b dxcke Fascrn, selten melr.

In den wenig veriinderten Mu.skeln, den Pectoralis und
Sternocleidomastoideus sind  die hypertrophischen Fasern schy
reichlich vertreten. ILhre Verbreiterung erreicht aber keinen so
hohen Grad. Die meisten erreichen cine Breite von 100—110 u,
im Sternocleidomastoideus elmge wenige auch 120 p. Kem-
reihen finden sich auch hicr ziemlich hiiufig, und auch nament-
lich recht lange Reihen, welche iber ein I)ut/ond Kerne um-
fassen.  Muskeln mit Vacuolen sind nur wenig vorhanden.

Auch das Bindegewebe zeigt eine bedeutende Veriinderung:
Verdickung der Septa zwischen den Primitivbiindeln, und nament-
lich auch jene heerdférmige Anbiufungen unkunwcl Zellen,
welche in den stark verinderten Muskeln schr zahlreich sind,
hier jedoch in geringer Zahl vorkommen.

Dic grosse Zahl der hyperplastischen Fasern in dicsen Mus-
keln kann man also recht wohl im Sinne von Iulh deuten, dass
die Ilyperplasic das regelmiissig  primire Stadium des vanzen
Prozesses darstelle.

Was nun die Nerven anlangt, so zeigen  sich  diesellben
bei jeder Firbung durchaus normal. Himatoxylin-Bosintirbung
zeigt, dass  der Kernveichthum durchaus ein normaler ist, und
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Weigert’sche Markscheidenfirbung mit und ohne Kupferbeize ct-
giebt ebenfalls normales Verhalten der Nervenfasern.

Das Gleiche gilt fir die Spindeln. Dic Muskelfasern der-
selben zeigen weder Hypertrophic noch Atrophie, noch abnormen
Kernreichthum, und auch die Nervenfasern zeigen durchaus nor-
male Firbung, und ihre Zahl halt sich anch in normalen Gren-
zen. Nur das habe ich zu erwihnen, dass im Sterunocleido-
mastoideus bel Himatoxylinfirbung, der Lymphraum mancher
Spindeln eine deutliche hellblaue Farbe zeigte, welches sich
direct an dic Ausscre Scheide anschloss. Das Gleiche sah ich
tibrigens in Daumenballenmuskeln.

Fall 3. Gottfried Niederhiuser, 38 Jahre.

Bulbirparalyse.

In der Medicinischen Klinik am 10. Juli 1893 aufgenommen.

Die Anamnese ergiebt, dass Patient im Mirz dieses Jabres plitzlich
mit Fieber und ITusten erkrankie. Nach kurzer Zeit liess das Fieber nach,
der Husten hingegen dauerte lingere Zeit an, und Patient klagte dabei tber
Schmerzen auf der Brust, hatte auch sehleimigen Auswurf. Withrend dieser
Zeit treten allmithlich Stérungen des Sehluckactes auf, welehe ganz langsam
zunehmen. Zuerst lungsames Heruntertreten der Speisen, spiter Stecken-
bleiben derselben in der Mitte des Tlalses. In letater Zeit sollen feste
Speisen gar nicht mehr durchgegangen sein, dagegen wohl flissige. Die
Speisen kommen oft in den Larynx, die Getriinke oft zur Nase hinaus.
Dabei eine allmihliche Abmagerung und Schwiiche im ganzen Kdirper. Vor
zwei Monaten Verinderung der Stimmea, die niisclnd und unversiindlicher
wurde, und diese Stérung soll sich auch ganz langsam verschlimmert
haben.

Hereditir ist iichts zu eruiren. Vor einem Jahre machte Patient Gelenk-
rheumatismus, vor 14 Jahren eine Pneumonie dureh.

Aus dem Status hebe ich nur hervor:

Motorischie Schwiche des ganzen Kirpers.

Atrophien im Schultergiirtel beiderseits ohne EaR.

Deltoides dext. ist sehr atrophisch und zeigt Ermidungserscheinungen
clektriseh.  Cucullaris und Sternocleidemast. beiderseits schwach.

Verhalten der Affectbewegungen bheiderscits ctwas sehwach.

Kaumuskelbewegungen normal in A usdehnung und mit verhilltuissmiissig
grosser Kraft, Gaumenreflex beiderseits elwas schwach.

Zunge bewegt sich normal nach allen Richtungen. Stirung des Schluck-
actes fir feste, weniger fir flissige Speisen.

Sprache stark nitselnd, vou den einzelnen Consonanten an meisten ge-
stort sind by p, g, g, ¢h, e

Sensibilitit normal.

ey e
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Patient starb an beiderseitiger, lobulirer Pneumonie den 17. Juli 183,
Mittags 12 Uhr.

Section am gleichen Nachmittag.

Vom Centralnervensystem wurde mikroskopiseh untersucht nur die
Medulla oblongata in der Gegend des XII. Kerns. Die Untersuchung wurde
von Herrn Professor Dr. Lianghans ausgefilnt, Es wurden deei Blocke
davon angefertigt, welche den Kern in seiner ganzen Linge und die cerchral-
und spinalwiirts gelegenen Partien enthielten. Sie waren mit starkem Alaun-
carmin durchgefirbt. Die Blocke ergaben 148, 126 und 100 Schuitte. Was
die Ganglienzellen anlangt, so warcn dieselben jedenfalls von normalen
Dimensionen und normaler Form; in der Mehrzahl der Schnitte waren sie
auch ziemlich gleichmissig beiderseits vertheilt, nur an dem cercbralen Ende
wurde der rechtsseitige Kern kleiner und horte frither auf als der linksseitige.
Yarbung nach Weigert mit und ohne Kupferbeize zeigte den Kern ausser-
ordentlich reich an markhaltigen Fasern, natlirlich auch hier normales Ver-
halten der Ganglienzellen, ferner waren die intramedulliren, austretenden
Fasern des XIl. durchaus normal, und ebenso auch die vor der ventralen
Fliche gelegenen Bindel, die hiiufig im Querschnitt getroffen waren

Mikroskopische Untersuchung der Musculatur.

Untersucht wurden nur M. genioglossus und Zunge, am we-
naucsten deren hinterer Theil, da ich nur hier Muskelspindeln
fand — an der Spitze habe ich keine Spindeln gefunden.  Der
Genioglossus war nicht auffallend veriindert.

Die Zunge zeigt beiderseitig Veriinderungen, rechis etwis
hochgradiger als links. Hypertrophische Fasern finden sich in
zgiemlicher Zahl. Die breitesten maassen (0p gegen D1oals
normales Maximum in der Zunge nach Kolliker (Gewebelehre.
5. Auflage. 1867. S. 343). Sie haben auch diesclben Eigen-
thiimlichkeiten, wie ich sie im Falle Riesen in den hypertvaphi-
schen Fascrn gefunden habe, nchmlich das homogene Ausschen,
Verlust von Querstreifung und  Cohnheim’schen  Feldern,  Auf-
treten von Vacuolen, und zwar ctwas stirker. wic imm Falle
Riesen, die Beimischung von blauer Himatoxylinfurbe zur rothen
Fosinfarbe, das Beibehalten der schwarzblauen  Farbe nach
Weigert'scher I'drbung mit Kupferbeize.

Etwa die Milfte der Fasern ist atrophisch. his 10w in der
Breite mit Kernreihen von 3— % Kernen, zum Theil noel it
deutlicher Querstreifung, und Cohuheim’schen Feldern, zum Theil
homogen.  Die bindegewebigen Septa sind  breit, doch fehlen
fast ganz die Heerde cinkerniger Zellen.
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Diec Gefiisse sind zahlreich vorhanden. Im  Allgemeinen
scheinen sie dickwandig, namentlich auch die Arterien, deren In-
tima recht dick ist.

Nerven und Spindeln zeigen sich vollstindig normal.

Schluass.

Der fiir unsere Frage interessanteste Fall ist offenbar der
der puerperalen Myelitis. Wir sehen eine ausserordentlich hoch-
gradige Zerstérung der Duskeln, die ganz in Kernreihen mit
spirlichen kleinen homogenen Resten der contractilen Substanz
umgewandelt sind. Iie und da noch etwas grisserc homiogene
Schollen, wie bei typhdser wachsartiger Degencration. Nirgends
eine iiberhaupt noch als solche erkennbare Muskellaser. Die
Zerstorung des Muskelgewebes kann nicht hochgradiger scin.
Es ist dies also ein typisches Deispiel von Muskelatrophie bei
Spinalparalyse. Der vollstindigen, seit eincm Jahre bestehen-
den Zerstérung der Ganglienzellen der Vorderhdrner entspricht
auch die Zerstorung ecines grossen Theils der Nervenbiindel in
den Muskeln. In manchen ist kaum ein markhaltiger Nerv
nachzuweisen, in anderen ist eine mehr oder weniger grosse
Zahl zu Grunde gegangen. Das cntspricht vollstindig dem-
jenigen, was man von vornherein zu crwarten hatte. Wie bei
dem Befunde am Riickenmark aus einander gesetzt, sind in den
Vorderwurzeln simmtliche Fasern bis auf ganz vereinzelte zu
Grunde gegangen. Die hinteren Wurzeln dagegen erscheinen
fast vollig normal, und von ihnen aus haben sich sogar neuc
Iasern in das Riickenmark hinein entwickelt. Die Spinalganglien
miissen also normal gewesen sein, und die normalen Nerven-
fasern in den Muskeln sind als Ausldufer der Spinalganglicn
anzusehen.

Die Muskelspindeln nun zeigen sich in dem Bilde hoch-
gradiger Zorstorung im Wesentlichen villig unveriindert, die
Nervenfasern halten sich durchaus innerhalb der normalen Zahlen,
zeigen cine normale Markscheidenfirbung. Ebenso sind auch
dic Muskelfasern normal, nirgends zeigt sich grésserer Kernreich-
thum, der als Anfang der Wucheratrophie oder auch ciner be-
ginnenden Regeneration zu deuten wiire.

leh glaube also folgende Schliisse zichen za diirfen:
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Dic in den Spindeln cingeschlossenen Muskelfasern haben
pichts mit Wachsthum oder Regeneration der Muskeln zu thun.
Thre ,trophischen Centren® liegen nicht in den Ganglienzellen
der Vorderhorner, iiberhaupt nicht im Riickenmark. Die in den
Spindeln vorhandenen Nervenfasern sind die Axencylinderfort-
sitze von Ganglicnzellen, welche ausserhalb des Riickenmarks
gelegen sind. Man mag hier an die spinalen (ranglien, oder an
peripherische denken. lch habe schon oben die Mdglichkeit zu-
gegeben, dass vielleicht eine oder zwei Nervenfasern geschwunden
seien. Ich hebe dies nochmals hervor, weil Kerschner (Anat.
Anzeiger. 1888, 8. 295) auch die Endgewcihe von motorischen
Fasern gefunden hat.

Die beiden anderen Fille kann ich zusammenfassen.  Der
Bofand am Muskel ist wesentlich identisch. Hypertrophie und
Atrophie der Fasern, Kernwucherung derselben, vacuolire Fasern,
starke Verdickung des bindegewebigen Stromas finden sich bei
beiden. Gegeniiber der spinalen Atrophie im Valle Schmied
unterscheiden sie sich durch das Vorhandensein hypertrophischer
Fasern, durch den geringeren Grad der Atrophic und Kern-
wucherung, sowie durch die Wucherung des Bindegewebes. Das
sind immerhin schr ausgesprochene Unterschiede, welche es
wahrscheinlich erscheinen lassen, dass die itiologischen Ver-
Liiltnisse verschieden sind, und damit stimmt der fast negative
Bofand im Centralnervensystem, sowie auch an den peripherischen
Nerven bei Riesen und Niederhiuser. Ich will mir dibrigens
kein bestimmtes Urtheil iiber die primir myopathisehe oder
contrale Natur des Leidens in dicsen beiden Tillen erlauben,
doch mochte ich darauf hinweisen, dass os sich wahrscheinlich
um myopathische Fille handelt. Dafiir spricht der eben er-
wiihnte Gegensatz der Muskeln und peripherischen Nerven gegen-
iiber dem Falle Schmied. Auf das Fehlen der hypertrophischen
Fascrn bei Schinied, wiire vielleicht weniger Werth zu legen, da
hier nur das lelzte Endstadium vorliegt, wohl aber aul das Ver-
halten des Bindegewebes und der Nerven®),  Die Atrophie der
Ganglienzellen im Falle Riesen konnte secundir sein, und das Fehlen

# Naeh Sehaltze und Erb st das Pehlen der hypertrophisehen Fasern

charakteristiseh v die spinale Muskelatrophie, ihr Vorhandensein v

die myopathische Forw
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derselben bei Nicderhiiuser wiirde sich aus der kurzen, kaum
viermonatlichen Dauer des Leidens erkliren. Das normale Ver-
halten der Muskelspindeln in diesen beiden Fillen kénnen wir
nun nicht benutzen, um einen Schluss {iber den Ursprung der
darin enthaltenen Nerven zu ziehen. Nach dieser Richtung hin
geben diesclben durchaus keinen Anhaltspunkt.

Wohl aber diirfen wir das véllig normale Verhalten der in
den Spindeln enthaltenen Muskelfasern gegeniiber der hochgradigen
Veriinderung der ausserhalh gelegenen Muskelfasern in allen
untersuchten Muskeln hervorheben.  Ganz besonders ist dieser
Gegensatz  avoffallend in dem Cucullavis und  Deltoides von
Riesen.  So werden wir auch hier zu dem Schluss gefithrt, dass
dic Apsicht, es handle sich hier um cine Wachsthums- oder
Neubildungsphase der Muskeln, im hichsten Grad unwahrschein-
lich ist.  Die in den Spindeln enthaltencn Muskelfasern haben
sicher eine grosse Selbstindigkeit gegeniiber den anderen.

Wir schliessen uns damit cer Ansicht von Ran vier, Roth,
Mays, Kerschner, Christomanos und Strossner, und von
Ebner an, dass dic Muskelspindeln catschieden einen physiolo-
gischen Apparat darstellen.  In welcher Richtung die physiolo-
gische Bedeutung der Muskelspindeln zu suchen ist, dafiir giebt
vielleicht ihr anatomischer Bau einen Anhaltspunkt. Man ver-
gegenwiirtige sich denselben — cine lange schmale Spindel, im
Tnnern hohl, an den beiden Enden offen, aber diese Oeffnungen,
sowie der angrenzende Theil der Spindel von Muskeln, Gefissen
und Bindegewebe eingenommen, an einem Ende auch von Ner-
ven, derart, dass der Binnenraumn einigermaassen abgeschlossen
ist, und in der Lymphe, welche den weiteren mittleren Theil
der Spindel ausfiillt, finden sich vorzugsweise Muskelfasern und
Nerven in grésserer Zahl, wie an den Enden: ferner Blatgefiisse
und Bindegewebe, deren Menge wegeniiber den Verbiltnissen an
den Enden nicht vermehrt ist. Jeder Druek, der von aussen
oder innen ausgeiibt wird, z B. von den sich confrahirenden
und verdickenden Muskeln, wird dureh die Lymphe der Spindel
gleichmiissig im Binnenraum sic verbreiten, und von allen Seiten
aafl die darin enthaltenca Nerven wud Maskeln einwirken.  Viel-
leicht also, dass wir darin Apparate haben, welehe den Grad der
Contraction anzeigen,
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Zum Schlusse nehme ich gern Gelegenheit, meinem hoch-

verchrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Langhans hiefiir meinen
innigsten Dank auszusprechen, dass er mir das Material zu dieser
Arbeit gegeben, sowie auch auf die freundlichste Weise durch
Rath und That unterstiitzt hat.
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Erklﬁmng der Abbildangen.
Tafel T.

Fig. 1. Eine Muskelspindel aus dem atrophischen Muskel von Schmied.
Querschuitt in der Nihe der grdssten Erweiterung. Weigert'sche
Markscheidenfirbung.  Zeiss Oc. 3. Obj. E.  Neben den zum Theil
etwas zerklifteten Muskeln (a) liegen 8 markhaltige Nervenfasern (b),
und eine Bluteapillare (¢) mit verdickter Wand. In der Scheide
noch eine Gruppe von 2 Nervenfasern {d).

Fig. 2. Desgleichen. Tu der Spindel 2in breites, quer getroffenes (a), und
cin schmales, schriig (b) getroffenes Muskelbiindel; neben dem breiten,
2 markhaltige Nervenfasern (¢}, ausserdem noch eine dritte in der
Nahe ciner Capillare (d). In dor Scheide ein grisseres Bindel von
Nervenfasern (c¢), von besonderer Scheide umgeben. In dem grésseren
Biindel haben dic Nervenfasern einen etwas gebogenen Verlauf; der
Zeichner hat dic Windungen, die beim Schrauben sichtbar werden,
auf eine Ehene verlegt. Neben der Spindel noch ein abgesondertes
Nervenbiindel (¢}, und eine Arterie (d).

Fig. 3. Muskel von Schmied. Lingsschuitt. Firbung mit Taimatoxylin-Eosin.
Es treten deutlich hervor die Kernreihen, die blassgrauen Schollen (a)
wit feinen Pinktchen (gelbe Kornchen) an den Enden, und den sich
anschliessenden Kernreihen.

Fig. 4. Querschnitt durch den atrophischen Theil des Rickenmarks von
Schmied. Weigert’sche Markscheidenfirbung. Gegend der Eintritts-
stelle der hinteren Wurzeln. Zeiss Comp.-Oec. 4. Apochr. 16 mu.
Man sieht ein grisseres normales Biindel der hinteren Wurzel (a), zwei
kleinere (b) mit sehr wenigen markhalticen Nervenfasern. Die Pia,
welehe an einer Stelle durchbrechen ist von einem Bindel schmaler
warkhaltiger Fasern (¢}, welche in dic angrenzende Masse von Korn-
chenkugeln hinefuziehen. Weiterhin 10 Biindel solcher Fasern quer
und schriig getroffen.
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(Separatabdmel ans Virehow’s Avehiv fir pathologische  Anatomic und
Physiologic nnd fir klinische Modicin, 137, Band. 139-4.)
Druck und Yerlag von Georg Reimer in Berlin.
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