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V. Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, Schieim-
beutel.

A. Muskeln.

1. Normale Anatomie.

Die Muskelfasern setzen sich zusammen aus einzelnen, Muskeln. Nor-

Anatomie

durch ihr optisches Verhalten wohl unterscheidbaren
Scheiben. Eine Muskelfaser hat eine Dicke von 15—585 u
und eine Liinge bis zu 5 em. Die erwiihnten Scheiben
sind einfach und doppelt lichtbrechend. Bei den einfach
lichtbrechenden findet sich noch eine ebenfalls optisch
erkennbare sogenannte Zwischenscheibe, Die Muskelfibrillen
sind von einer eng anliegenden, homogenen, glasartigen
Hiille, dem Sarkolemm, umgeben. Unter dem Sarkolemm
auf der Fibrille liegend finden sich die sogenannten
Muskelkiirperchen, lings gestellte Kerne, welche an beiden
Polen etwas kirniges Protoplasma tragen, Die Muskelfasern
sind wieder zu Biindeln vereinigt und von einem Binde-
gewebe umschlossen, welches als Perimysium bezeichnet
wird, und zwar im Gegensatz zu der dulseren Umhiillung
des ganzen Muskels als Perimysium internum. Bei Kon-
traktion des Muskels vergrifsert sich wahrscheinlich die
doppelt lichtbrechende Substanz und fiihrt zu einer Dicken-
Zu- und Lingen-Abnahme der Fibrillen.

2. Pathologische Anatomie.

Degeneration und Atrophie.

entweder dadurch, dafls die zu bewegenden Knochen

seineg Sehne oder der Muskel selbst eine Kontinuitits-
trennung erfahren hat, dann pflegen sich Inaktivitits-
18+

beweglich geworden sind (Ankylose) oder dadurch, dals Afrophis der

Tuskeln,
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atrophieen einzustellen. Diese kinnen auch dann eintreten,
wenn die Innervation durch pathologische Zustinde im
Nervensystem gestort ist, wir haben dann von neuro-
pathischer Atrophie zu sprechen. Hierher gehirt die durch
Schwund der grofsen Ganglien in den Vorderhérnern des
Riickenmarks und den Bulbiirkernen verursachte Atrophie,
welche als Atrophia musculorum spinalis pro-
gressiva bezeichnet wird. Der Verlauf dieser Atrophie
ist typisech. Bei kriiftigen Individuen tritt zuniichst eine
Afrophie an den Muskeln auf, welehe am meisten gebraucht
und angestrengt werden. Die Atrophie schreitet langsam
fort und tritt da und dort in unregelmilsigen Spriingen
auf, beide Korperhiilften gleich befallend. Werden auch
die vom verlingerten Mark enervierten Muskeln ergriffen,
so handelt es sich um eine progressive Bulbirpara-
lyse. Die Muskeln kénnen so atrophisch werden, dals von
den Fibrillen nichts mehr zu sehen. sondern nur das Binde-
zewebe iibriz bleibt. Des weiteren kommen neurogene
Muskelatrophien vor, welche einzelne Muskeln und Muskel-
gruppen befallen und oft in degenerativen Vorgéingen in den
versorgenden Nerven ihre Ursache haben. Obwohl physio-
logisch eine miifsige und rationelle Titigkeit Hyper-
trophie zu bewirken pflegt, kann doch eine iibermiilsige
Anstrengung oder Erregung der Muskeln Degeneration ver-
anlassen, Wird ein Muskel aus irgend welchen Griinden
nicht gentigend mit Blut versorgt, was allerdings bei den
ausgedehnten Anastomosen nur selten der Fall zu sein
pflegt, dann kann es auch zu animischen Degenerationen
kommen. Aufser den erwihnten Fillen kommen auch
Muskelatrophien vor, fiir welche eine Ursache nicht an-
gegeben werden kann, die also als primidre Myopathieen
zu bezeichnen sind. Hierher gehort die Dystrophia
muscularis progressiva.

Die Atrophie der Muskeln kann als einfache Atrophie
sich prisentieren und besteht dann darin, dals die einzelnen
Fibrillen diinner werden und sich verkiirzen. Diese
Volumsabnahme kann weiter und weiter gehen, und die
Muskelfibrillen verschwinden sechlielslich ganz. Die Muskeln
sehen blals aus, gelegentlich scheidet sich auch Pigment
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ab, Triibe Schwellung der Muskeln geht mit dem Auftreten
zahlreicher Albuminktrner, fettige Generation mit Bildung
von Fetttropfchen einher. Bei der hydropischen Degene-
ration treten helle Tropfen im Innern der Muskelfasern auf,
welche die Primitivfibrillen auseinander dringen und den
Muskel quasi durchlochern. Bei der wachsartigen Degenera-
tion verwandelt sich kontraktile Substanz in glasartige
Klumpen und Schollen. Diese Form der Degeneration ist
fiir Typhus abdominalis charakteristisch, kommt aber auch
bei anderen Infektionskrankheiten vor. In reaktiver Weise
kénnen bei Atrophien und Degenerationen Vermehrungen
der Kerne auftreten, so dafs man an Stelle der atrophischen
Fasern perlkettenartige Reihen von Kernen findet. Nekrose
des Muskels kommt in brandiger Form bei septischen Ent-
ziindungen und Decubitus vor. Bei Mumifizierung eines
Korperteils trocknet der Muskel an der Luft ein. Blutungen
traumatischer Natur und solche, welche durch Infektionen
bewirkt werden, kinnen ebenfalls zur Nekrose fiihren.
Amyloidentartung der Muskeln ist sehr selten und dann
nur lokal. Die amyloide Degeneration betrifft die Binde-
sewebshiille der Fasern. Das Perimysium internum kann
bei Atrophieen und Degenerationen ziemlich intakt bleiben,
es kann aber auch hypertrophieren und fettig entarten.
[st das letztere der Fall, dann kann das Resultat sein, dafls
ein atrophischer Muskel trotzdem hypertrophisch erscheint
( Pseudohypertrophia muscularis lipomatosa).

H.\' pertrop hie,

Muskeln hypertrophieren zum Zweck einer Anpassung
an erhohte Inanspruchnahme. Dabei vergrélsern sich die
Muskelzellen, es werden nicht neue gebildet. Ist durch
Trauma ein Defekt im Muskel entstanden, so bildet zuniichst
das Bindegewebe eine Narbe, in welche neue Muskelfasern
hineinwachsen. Die Kerne der Fasern teilen sich und es
bilden sich Muskelknospen. ;

Entziindungen.

Hypertrophie
der Muskeln.

Die Myositis kann eine durch Traumen verursachte, Entzindungen

eine forteeleitete oder eine hiimatogene sein. Betrifit die

der Muskeln
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Entziindung im wesentlichen die Stiitzsubstanz, so nennt
man sie interstitiell, sind die kontraktilen Elemente beteiligt,
ist sie parenchymatis. Bei einer septischen Infektion kann
es zu einer lokalen und allgemeinen Myositis kommen,
deren Wesen in entziindlichen Prozessen des Perimysiums
besteht, denen sich fast immer degenerative Vorginge in
den Muskeln anschlielsen. (Triibe Schwellung, Verfettung.)
Treten zugleich Blutungen auf, so handelt es sich um eine
Mvositis haemorrhagica. Dieser Art sind auch die
Entziindungen, welche durch die Trichinose bewirkt werden.
Jei leichten Formen der Myositis tritt eine restitutio ad
integrum ein; sind dagegen eingreifende Degenerationen
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die Folge gewesen, dann heilt der Prozels unter Bildung
von Narben, Schwielen., Liegt die Ursache der Myositis

in septischen Erregern, dann kommt es zur Vereiterung,
Abscelsbildung, welche oft multipel auftritt: eine Heilung
fiihrt immer zur Narbe. Eine Myositis von lingerer
Dauer kann auch zur Schrumpfung eines Muskels fiihren,
dies ist zum Beispiel der Fall bei dem als caput obstipum
musculare bezeichneten Leiden.

Die tuberkulise Myositis ist am hiiufigsten eine
Teilerscheinung allzemeiner Tuberkulose oder eine sekundiire
Erkrankung bei Tuberkulose der in der Nachbarschaft
liegenden Organe. Hierher gehéren vor allem die tuberku-
lisen Affektionen der Knochen und Gelenke. Die Tuberku-
lose betriftt in der Hauptsache das peri- und intramuskulire
Bindegewebe und fiihrt zur Bildung kalter Abscesse, welche
oft in Form von Senkungsabscessen in die Erscheinung
treten. Allerdings kionnen die letzteren auch auftreten.
ohne dals der Muskel, auf welchem sie liezgen oder nach
unten wandern (Psoas) selbst tuberkulis zu werden braucht.
Neben dieser sekunddren tuberkulisen Myositis kommt
auch eine hiimatogene vor. Bei allgemeiner Miliartuberku-
lose treten vereinzelte, auch zahlreiche Herde und Knoten
auf, welche verkiisen und auch zu Granulationsbildung
Anlals geben kiénnen.

Die Syphilis der Muskeln #ulsert sich entweder in
bindegewebigen Wucherungen mit gleichzeitiger Atrophie
der Muskelfasern oder in gummisen Tumoren, welche zur
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Verkiisung neigen. Die Gummata sind von einem hyper-

11

f. trophischen Bindegewebe wie von einer Kapsel einge-
n cchlossen, Am hiiufigsten kommen sie im Biceps, in den
n. Riickenmuskeln und in der Muskulatur des Halses und
19 Nackens, gelegentlich auch im Sphinkter externus vor.

in 7u erwiihnen ist noch die Myositis ossificans. Bei

dieser bilden sich auf metaplastischem Wege aus dem
Bindezewebe der Muskeln Knochen, und so kommt es zur
Entetehung der sogenannten Reit- und Exerzierknochen.

I, Die dauernden Reize, welche durch das Anschlagen des
ud Gewehrs und den Druck des Sattels bewirkt werden, ver-
i1 anlassen diese entziindliche Metaplasie. Aufserdem kommt

Myositis ossificans progressiva vor, welche nicht so harmlos
ist und jugendliche Individuen zu befallen pflegt. Es kommt
zur allmihlichen, aber fast vollstiindigen Verknicherung

aller Muskeln (Knochenmenschen).

Tumoren.

m Sekundiir kommen im Muskel Sarkome und Carcinome Tamoren
vor. teils ist nur das Perimysium internum ergriffen, teils Qe MG
16 werden auch die Muskelfasern selbst zum Schwund ge-
re bracht, indem die Tumorenzellen in die Sarkolemmschlduche
fi eindringen.
- Primiire Tumoren sind relativ selten, meistens handelt
. es sich um priméire Geschwiilste des Bindegewebes, Es
re wurden beobachtet Fibrome, Angiome, Myxome, Chon-
v drome und Rhabdomyome. Etwas hiufiger noch kommen
yo Sarkome und Abarten resp. Kombinationen mit Myxomen.
. Fibromen und Lipomen vor,
h M s :
lTierische Parasiten.
:1 Es kommen vor Echinokokken, Cysticercus cellulosae Tie rit-
S und Trichina spiralis (cf. Teil I).

B. Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel.

Sehnen,
in 1, Normale Anatomie, Haxnenigis
den, Schieim-

ie Die Sehnen sind die an die Muskeln sich anschliefsenden X '-"'ll;"'\-
NOTIA Ani-

Gebilde. durch welche die Muskeln an den Knochen be- tomie.
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festigt sind, sie bestehen aus Biindeln gefiilslosen, derben,
faserigen Bindegewebes, welche untereinander durch
lockeres gefilshaltiges Gewebe verbunden sind. Die
Sehnen werden umschlossen von den Sehnenscheiden,
bindegewebigen Réhren, in welchen die Sehnen frei hin
und her gleiten kinnen. Um diese Bewegung noch freier
zu gestalten, wird Synovia abgeschieden. Die Schleim-
beutel endlich sind erworbene Gebilde und finden sich
iiberall da, wo ein Muskel, eine Sehne, die Haut etc. einem
dauernden oder sich hidufiez wiederholenden Druck ausge-
setzt ist. Sie bestehen aus einer Bindegewebshiille, welche
eine feste Wand bildet, und einem mit Synovia gefiillten
Hohlraum.

2. Pathologische Amatomie.

Die Entziindung der Sebnen, Tendinitis, ist meist die
Folge einer nachbarlichen Erkrankung, und zwar einer
Tendovaginitis, Wir unterscheiden eine Tendovaginitis
sicca und purulenta. Bei der ersteren bedeckt sich die
Innenfliche der Scheide und die Oberfliche der Sehne mit
fibrindsen Auflagerungen, wodurch bewirkt wird, dals die
Sehne bei der Aktion des Muskels nicht mehr leicht gleitet,
sondern sich reibt. Diese Reibung wird durch das Gefiihl
der Hand klinisch leicht als Crepitieren festgestellt. Die
purulente Tendovaginitis schlielst sich meist an eitrige
Prozesse der Umgebung an und ist fortgeleitet (Phlegmonen
und Panaritien), Eine mit Nekrose der Sehne und Sehnen-
scheide unter Umstiinden endende Entziindung wird durch
die Ablagerung harnsaurer Salze bewirkt (ZTendovaginitis
urtca) (Gicht), Die Tuberkulose der Sehnen und
Sehnenscheiden kommt sowohl sekundir als primiir vor.
Durch die Tuberkulose werden nicht selten iibermiilsioe
Fliissigkeitsabsonderungen in den Sehnenscheiden bewirkt.
welche sich als cystische Erweiterungen, als Hygrome,
prisentieren; diese konnen aber auch in anderen
chronischen Reizzustinden ihren Grund haben. In den
Hygromen finden sich hiiufig sogenannte Reiskiérper,

corpora oryzoidea, diese bestehen aus nekrotischen
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; Zellmassen oder aus Fibrin. Als &dufserst selten sei hier
1 noch eine Geschwulst der Sehnenscheiden erwiihnt, das
d Lipoma arboreseens, es besteht aus viel verzweigten,
! im - wesentlichen Fettgewebe enthaltenden Wucherungen.
1 Auch die Schleimbeutel konnen akuten Entziindungen
P anheimfallen, es kommt dann 2zu einer Bursitis und '
g | Hygrombildung, auch chronische Bursitis fiihrt zu
1 | Hygromen, hierher gehiort die Bursitis tuberculosa.
] (Gerade bei dieser, aber auch sonst, bilden sich in den
. Hygromen Reiskiorper, deren Anwesenheit sich durch
) Crepitieren verrit (Ganglion crepitans). Treten Blutungen in
1 Schleimbeutel auf, dann  kommt es zu Schleimbeutel-

himatomen. Hier sind noch die Uberbeine zu erwiihnen,
sie entstehen entweder an den Sehnenscheiden und sind
kugelige, mit Gallerimasse gefiillte Cysten, oder aber sie i
bilden sich in der Nihe der Gelenke und in dem zwischen

) den Sehnen liegenden Bindegewebe. Diese, als Ganglion |
E bezeichnete Bildung kann nach "Zertriimmerung der binde-

] gewebigen kapselartigen Hiille durch Resorption des Inhalts :
) heilen.

t |
|

) |
|

| |

| VI. Pathologische Anatomie des Zentral-
; nervensystems.
I. Riickenmark und verlingertes Mark.
1. Normale Anatomie.
Das Riickenmark durchzieht den Wirbelkanal als ,,,f"_”'.:L.'_.",’l':','.',::'-f.-_
zylinderférmiger, von vorn nach hinten elwas :ﬂagut]mthl(’r‘hr'l"* ‘Il-"'_';-”“
Strang. Am Riickenmark sind zwei Hauptteile zu unter-
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