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Spannung und Dehnbarkeit bei Säurecontractur und 
chemischer Contractur des Muskels. 

Von 

F. Yerzär, J. Bögel und W. Szäüyi. 

(Aus dem Institut für allg. Pathologie der Universität in Debrecen.) 

(Eingegangen am 12. Mai 1922.) 

Mit 14 Abbildungen im Text, 

Nach der heute meistverbreiteten Ansicht beruht die Verkürzung 
der Muskelfaser beim Kontraktionsvorgang auf einer Quellung der 
Fibrille bzw. ihrer Teile durch die entstehende Milchsäure, wie das 
besonders v. Fürth in seiner Arbeit über „Die Kolloidchemie des Muskels 
und ihre Beziehungen zu den Problemen der Contraction"1) eingehend 
dargestellt hat . Eine der wesentlichen Stützen dieser Lehre ist, daß 
Säure und die durch dieselbe bedingte Quellung, ebenso wie bei einem 
Modell (einer Saite), so auch bei der Muskelfaser eine Verkürzung (Con­
tractur) verursacht. 

Das Wesentliche beim ContractionsVorgang ist jedoch nicht die 
Verkürzung der Faser, sondern die entstehende Spannung, und die Rolle 
und Bedeutung der Säure bei der Contraction kann nur dann richtig 
bewertet werden, wenn wir untersuchen, welche Spannung durch die 
Säurecontractur bewirkt wird. 

Spannung bei Contractur. 

Deshalb wurden Versuche über die Spannungsentwicklung bei 
Contractur ausgeführt und untersucht, ob die durch Säure bewirkte 
Verkürzung des quergestreiften Muskels mit solcher Spannung vor sich 
geht, wie es dem Contractionsvorgang entsprechen würde. Wir haben 
dann diese Versuche vergleichsweise auch auf durch andere Substanzen 
entstehende Contracturen ausgedehnt. 

x) Ergebn. d. Physiol. 11, 363. 1919. v. Fürth schreibt auf S. 556: „Weit 
davon entfernt, sie [die Säurequelhmgstheorie] für abgeschlossen oder gar für 
bewiesen zu halten, und in vollem Bewußtsein der ungeheuren Lücken unserer 
Erkenntnis auf diesem Gebiete der Lehre vom Lebendigen, glaube ich immerhin 
die Hypothese in dieser Form als Arbeitshypothese — allerdings auch nur als solche 
— in Diskussion stellen zu dürfen." 
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Versuche über die Bestimmung der Spannung von contracturierten 
Muskeln können so ausgeführt werden, daß man am isometrischen 
Muskelhebel die Spannungsänderungen des Muskels direkt registriert. 
Dabei stellte es sich bald heraus, daß die Säurecontractur mit sehr ge­
ringer Spannung einhergeht. 

Schon Schwenker1) hat im Institut von Beihe derartige Untersuchungen aus­
geführt und fand: „Zeigten die früheren Versuche bei Anwendung eines isotonischen 
Hebels mit geringer Belastung, daß ein Muskel bei Zufuhr der Verkürzungssubstanz 
eine maximale Verkürzung erreichen kann, die hinter Tetanushöhe nicht zurück­
bleibt, so zeigen nun die Versuche mit isometrischem Hebel, daß die Kraft, die 
im ersten Falle ausgeübt wird, die Kraft des maximalen Tetanus bei weitem nicht 
erreicht" (S. 443). An anderer Stelle wird gesagt, daß „die durch chemische Substan­
zen erzeugte Spannung (isometrisches Verfahren) beträchtlich hinter der Spannung 
im Tetanus zurückbleibt". Er fährt dann fort: „Sie kann aber viel länger auf recht­
erhalten werden, so daß die Tragerecorde bei chemischer Verkürzung erheblich 
größer sind als im Tetanus." Als „Tragerekord" definiert Beihe Last x Zeit 
pro 1 qmm bei isometrischem Hebel. Der größere Tragerekord kommt dadurch 

a Kalibrierung des Spannungshebels, b Maximale isometrische Tetani. c Isometrische Contrac­
tur nach Chloroform, d Maximale isometrische Tetani. e Eintauchen in HCl-Ringer (pH 2,f>) 

gibt keine Spannungserhöhung. 
Abb. 1. 

zustande, daß bei gewissen chemischen Contracturen zwar geringe Spannung,, aber, 
wie aus unseren folgenden Versuchen deutlich hervorgehen wird, auch sehr ver­
minderte Dehnbarkeit vorhanden ist. 

Wir haben eine Reihe von Substanzen darauf geprüft, ob sie eine 
Spannung im Muskel entwickeln können. Es wurde der Muskel an einem 
isometrischen Hebel befestigt. Der Muskel befand sich in einem engen 
Gefäß mit 10 ccm Inhal t und es wurde untersucht, wie sich seine Span­
nung beim Eintauchen in verschiedene Flüssigkeiten ändert. Von allen 
untersuchten Substanzen wurde in anderen Versuchen gezeigt, daß sie 
am isotonischen (nur mit 2 gm belasteten) Hebel eine bedeutende Ver­
kürzung (Contractur) verursachen. Solche Substanzen sind eine sauere 
Ringerlösung (pH unter 3), konzentrierte wässerige Chloroformlösung, 
Äthyl- und Methylalkohol, Glycerin, Anilin, Ammoniak usw. Einige 
Versuche sind abgebildet. Die Resultate bestätigen bezüglich der 
Säure Wirkung die Befunde von Schwenker. Die Säure kann fast keine 
Spannung verursachen. Hierin unterscheidet sich diese Contractur 

x) Schwenker, Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 151, 371. 1914; siehe auch 
Kopyloff, Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 153, 129. 1913. 

Biochemische Zeitschrift Band 132. 5 
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Methylalkohol 

Anilin 

45 ° C Ringer 

Formaldehyd 

von der natürlichen Muskelkontraktion, bei welcher die entwickelte 
Spannring sehr bedeutend ist. Zum Vergleich wurde bei tetanischer 
Reizung der Muskeln mit maximalen Reizen in jedem Versuch die 

maximal entwickelte Spannung 
I gemessen. — Die Zuleitung des 

Stromes geschah durch die beiden 
Befestigungsstellen des Muskels. — 
Wie aus Abb. 1 ersichtlich, über­
trifft diese die Spannung bei Säure -
contractur um das Vielfache. 

Im Gegensatz zur Contractur 
durch Säure läßt sich bei Contrac­
tur durch eiweißfällende Substan­
zen eine recht bedeutende Span­
nung erreichen. In Abb. 1 ist 
zuerst die Kalibrierung unseres 
isometrischen Spannungshebels zu 
sehen (a). Dann folgt ein Versuch 
mit Chloroformcontractur. Zuerst 
wurden in allen diesen Versuchen 
mehrere isometrische Tetani bei 

• maximaler Reizung in Ringerlösung 
ausgeführt (b,d). Dann folgte das 
Eintauchen des Muskels in die con-
tracturerzeugende Substanz. Wie 
man sieht, war bei Contractur durch 
Chloroform (c) die Spannung sehr 
bedeutend und betrug etwa die 
Hälfte wie bei isometrischem Te­
tanus. Mit dem Sartorius der an­
deren Seite wurde derselbe Versuch 
ausgeführt, jedoch so, daß als con­
tractur erregende Substanz Ringer­
lösung von £>H 2,6 benutzt wurde. 
Diese gibt am isotonischen unbe­
lasteten Hebel, wie das aus Abb. 3 
zu sehen ist, eine sehr große Con­

tractur, aus der Spannungskurve dagegen geht hervor, daß fast gar 
keine Spannung entwickelt wurde (e). 

Ebenso wie Chloroform verhielt sich (Abb. 2) Methylalkohol, Anilin 
und Eiweißfällung durch Erwärmung auf 45° C, und auch Formalin. 

Substanzen, die Contractur durch Wasserentziehung verursachen, 
wie Glycerin und konzentrierte NaCl-Lösung, gaben keine bzw. geringe 

Glycerin 
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Spannung. Auch die Contractur durch NH 4 OH gab im Verhältnis zu 
der sehr großen Spannung, die der benutzte Muskel beim Tetanus 
entwickelte, nur sehr geringe Spannung. 

Von allen diesen Substanzen ist es bekannt, daß sie am isotonischen 
Hebel bei geringer Belastung sehr bedeutende Contracturen, sehr starke 
Verkürzungen zeigen. Aus den Dehnungskurven der nächsten Ab­
bildungen ist ersichtlich, daß bei 2 g Hebelbelastung die Contracturen 
sehr groß waren. 

Wir wollen hier vorerst keine weiteren Folgerungen daraus ziehen, 
wie sich die Entwicklung von Spannung bei anderen Contracturen 
verhält und nur darauf hinweisen, daß bei Säurecontractur keine Spannung 
entwickelt wird, während bei Contractur durch Eiweißfällung starke 
Spannung entsteht . 

Nachdem sich somit herausgestellt ha t te , daß die Säurecontractur 
sich darin wesentlich von der natürlichen Kontraktion unterscheidet, 
daß trotz starker Verkürzung nur minimale Spannung entwickelt wird, 
gingen wir über auf die Untersuchung der 

Dehnbarkeit von contracturierten Muskeln. 

Dehnungskurven gewinnt man, wenn man den Muskel nacheinander 
mit verschiedenen Gewichten belastet und die Länge registriert. 

Als Ausdruck der Dehnbarkeit benützen wir einen willkürlichen 
Wert, nämlich das Areal, welches die Dehnungskurve mit der Ordinate 
und der Abszisse ihres höchsten Punktes einschließt. Dabei wird als 
Ordinate immer die Länge des unbelasteten Muskels benutzt . Je größer 
die Dehnbarkeit eines Muskels ist, desto größer ist dieser Wert. Beim 
normalen Muskel bezeichnen wir dieses Feld mit ABC, beim contractu­
rierten mit D E F . 

Dreser1) hat hierfür einen anderen Wert benützt. Er berechnete nämlich das 
Areal des von der Dehnungskurve und der aus dem Nullpunkt erhobenen Abszisse 
und Ordinate umschlossenen Raumes und brachte diesen Wert in Vergleich zu 
dem Dreieck, das entsteht, wenn man die 3 Endpunkte verbindet. Auch dieser 
Wert ist natürlich willkürlich gewählt und schien uns für unsere Zwecke vor 
der erwähnten einfacheren Ausdrucksweise keinen Vorteil zu bieten 

Bezüglich der Methodik verfuhren wir ebenso wie seit Dreser2) und 
Boudet3) üblich. 

Wir belasteten die Muskeln mit steigenden Gewichten und registrierten die 
Länge bei 5facher Vergrößerung auf dem Kymographion. Die bei jeder Belastung 
gefundene Länge wurde auf Millimeterpapier eingetragen (Ausgezogene Kurve 
—•—•—•—•—). Oberhalb der Ordinate bedeutet Verlängerung des Muskels, unter­
halb derselben Verkürzung. Sämtliche Versuche wurden am M. sartorius von R. 
esculenta ausgeführt. 

x) H. Dreser, Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. %H, 50 (vgl. Heinz, Handb. 
d. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. I (2), S. 513; I. (1), S. 576—587 1905). 

-) Dreser, 1. c. 
3) Boudet, De l'elasticite musculaire. These de med. Paris 1880. 

5* 
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Unvergleichbare Werte zu bekommen, mußten die folgenden besonderen 
Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden. Ehe eine Dehnungskurve aufgenommen 
wurde, mußte eine konstante Länge des Muskels erreicht werden. Er wurde deshalb 
3 Minuten lang mit 50 g belastet, wieder entlastet (3 Minuten) und dann immer 
in 3 Minuten-Perioden das 3mal wiederholt. Man erhält so reversible Werte; 
der Muskel kehrt dann immer auf die gleiche Länge zurück. — Erst dann wird 
die Dehnungskurve aufgenommen. Der erste Punkt („unbelastet") war mit 2 g 
Belastung, der nächste mit je 10 g mehr bis zu 50 g aufgenommen. Jede 
Belastung dauerte 3 Minuten, was erfahrungsgemäß genügend lang ist, um den 
Muskel auf die größte bei dieser Belastung erreichbare Länge zu bringen. 
Nach Entlastung kehrte der Muskel auf die Anfangslänge zurück. Die Muskeln 
befanden sich in einem engen Behälter, der in den Normalversuchen mit Ringer­
lösung gefüllt war; diese wurde dann abgelassen und an ihre Stelle die zu unter­
suchende, Contractur erregende Substanz (gelöst in Ringerlösung) gegossen. Die 
Contractur entwickelte sich sogleich, meistens in 3—5 Minuten. Dann wurde von 
neuem mit den verschiedenen Belastungen begonnen und die neue Dehnungs-
kurve registriert ( • ). 

In vielen Versuchen wurden auch die maximalen Kontraktionen des unver-
gifteten Muskels bei Belastung mit denselben Gewichten, die zur Dehnung benutzt 
wurden, registriert (—o—o—o—o—). Zur Reizung wurden maximale Öffnungs-
schläge benutzt. Die Stromzuleitung geschah einerseits durch den Hebel, anderer­
seits durch die untere Befestigung des Muskels. 

Säurecontractur. 

Es wurde zuerst geprüft, bei welcher H-Konzentra t ion Säure­
contractur zustande kommt und wie sich dabei die Dehnbarkeit 
verhält. 

Die Muskeln wurden hierzu in Ringerlösung von verschiedener pK 

getaucht. Die Ringerlösung wurde ohne Carbonat gemacht und mittelst 
n/10-HCl bzw. n /1 0-NaOH die entsprechende H'-Konzentration herge­
stellt und nach der Indicatormethode von Michaelis1) gemessen. 

In der Tab. I sind die Resultate von 32 Bestimmungen an 22 Muskeln 
zusammengestellt. Die Größe der Contractur ist in Millimetern des 
Zeigerausschlages angegeben. Die Größen der Ausschläge in verschie­
denen Versuchen sind nicht direkt miteinander vergleichbar, weil sie 
an verschiedenen Muskeln aufgenommen wurden. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, konnte bis zu 2?H 3,8 überhaupt 
keine Contractur erreicht werden. Erst von £>H 3 abwärts entwickeln 
sich regelmäßig starke Contracturen. In einigen Fällen konnte auch in 
alkalischen Lösungen bei pK 9 bis | ) H 1 0 eine geringe Alkalicontractur 
beobachtet werden, jedoch nicht konstant . In dem ganzen Bereich 
von 2>H 3 bis £>H 7,5 ist gar keine Contractur zu erreichen. Versuche mit 
verdünnter HCl in physiologischer NaCl-Lösung gaben etwa dieselben 
Resultate, wie Lösungen von derselben ^ H in Ringerlösung. Zur Er­
reichung einer Contractur bedarf es also einer £>H = 3. 

J) Diese Zeitschr. 109, 165. 1920. 
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Versuch .] 

V84 
Y78 
B55/3 
B 36/2 
B 38/2 
B37 
B35 
B 62 
B58 
B55/2 
V 86 
B61 

PH 

1,4 
2,1 
2,0 
2,5 
2,5 
2,5 
2,5 
2,6 
2,6 
2,6 
2,61 
3,1 

Tabelle L 
Säurecontraeturen. 

Contractur 
mm i 

! 50 1 
40 ! 

: • 28 ! 
1 38 j 
: 38 i 
! 40 1 
i 51 | 
! 44 1 

40 
1 24 

7 
i 66 

3 n/iooo 
3n/ioo 

Bemerkung 

-HCl, ähnlich wirkt 
3n/io,n/ioo,n/io-H01. 

B 36/2 
V96 
B 63/5 
V 82 
B 63/1 

63/4 
B39 
V 93 
B63 
B46 
B55 
Y85 
B47 
V 87 
B63/3 

3,8 
4,1 
5,4 
6,1 
7.1 
7,1 
7,5 
7,67 
8,2 
8,5 
9,0 
9,4 
9,6 

10,0 
10,5 

4 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
( 
0 
0 

14 
0 

Nach Burridge1) wurde eine maximale Contractur erreicht bei einer H-Ionen­
konzentration von 1,5 • 10 3 bei Anwendung von HCl, und bei Anwendung von 
Essigsäure bei einer H-Ionenkonzentration 3,2 • 103n. Diese Werte entsprechen 
den hier gefundenen. 

Nach Schwenker (1. c.) ist die H-Ionenkonzentration, bei der sie eben noch 
eine Contractur erzeugen können, davon abhängig, wie hoch sie in der Reihe der 
aliphatischen Reihe stehen, also mit ihrem Dissoziationsgrad verbunden. 

An den durch die Säure in Contractur geratenen Muskeln wurden 
nun Dehnungskurven ausgeführt, die in den Kurven gestrichelt wieder­
gegeben sind. Als Beispiel ist Versuch V 78 und V 84 abgebildet (Abb. 3). 
Man sieht, daß die säurecontracturierten Muskeln sehr stark dehnbar 
sind. 

Wie aus den Dehnungskurven ersichtlich, ist ein mit 10 g belasteter 
Muskel in Säure ebenso lang wie ein unbelasteter. Etwa bei 30—40 gm 
sind die Muskeln in gewöhnlicher und in saurer Lösung ganz gleich lang. 
Als Maß für die Dehnbarkeit haben wir oben das Areal ABC beim nor­
malen und EFG beim durch Säure verkürzten Muskel eingeführt. Wie 

*) Burridge, Journ. of physiol. 41, 285. 1910. 
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man sieht, ist dieses Areal beim Muskel in Säurecontractur bedeutend 
größer als beim normalen (in Ringerlösung von pK 7,4). Die Dehnbarkeit 
ist also bedeutend größer. Das Verhältnis EFG : ABC drückt das aus. 
Es zeigt eine etwa doppelt so große Dehnbarkeit an, wie am normalen 
Muskel. E F G : ABC = 1,9. 

Wir finden also, daß die Säurecontractur mit sehr geringer Spannung 
und großer Dehnbarheit einhergeht. 

Es ist auch untersucht worden, wie groß der maximale Tetanus 
bei jeder zur Dehnung benutzten Belastung in gewöhnlicher Ringer­

lösung war (die mit — o—o—o— be­
zeichneten Kurven). Man kann 
durch Säurecontractur bei keiner Be­
lastung jene Verkürzungsgrade er­
reichen, wie sie bei natürlicher Kon­
traktion möglich sind. Hierzu wäre 
noch zu bemerken, daß nach den 
Angaben von Burridge, Schwenker, 
Kopyloff, Mines und Dole1) die 
stärksten Contracturen durch n/10-
HC1 erreichbar sind. Selbst diese er­
reichen nach unseren Erfahrungen 
nicht die Verkürzungsgrade normaler 
tetanischer Kontraktionen. Schwen­
ker, der auch die Größe der Con­
tractur untersuchte, fand, daß die 
Säurecontractur diese erreichen 
kann. Wie wir nachträglich be­
merken, erklärt sich das aus seiner 
Versuchsanordnung. Wenn er, wie 
das meist geschah, während der 

Einwirkung der contracturerzeugenden Substanz die Muskeln tetani-
sierte, so war die Contractur immer höher, als wenn er das nicht t a t 
(S. 414). Wir reizten nicht dazwischen und haben deshalb auch nicht 
so hohe Contracturen erhalten. Eine genügende Erklärung für die 
contractur steigernde Wirkung von Kontrakt ionen liegt nicht vor. 

Wenn man bedenkt, daß 1. im Muskel niemals so hohe Säuregrade 
entstehen, wie wir sie notwendig fanden, um eine Contractur zu ver­
ursachen (#>H = 3), daß 2. die Säurecontractur mit sehr geringer Spannung 
und 3. mit großer Dehnbarkeit einhergeht, so wird man zugeben müssen, 
daß diese Versuche durchaus nicht zugunsten der Säure quellungstheorie 
der Muskelkontraktion sprechen. Die Säure dringt, wie aus vielfachen 
Versuchen bekannt ist, sehr leicht in das Innere der Muskelfaser. Es 

x) Mines und Dale, Journ. of physiol. 43, 29. 1911. 

Versuch V 78 
Abb. 3. 

Versuch V 84 
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kann also kein Zweifel darüber bestehen, daß sie auch in diesen Ver­
suchen tatsächlich eingedrungen ist und auch jene Faserteilchen mit 
Säure durchtränkt sind, die nach der Säuretheorie der Muskelkontrak­
tion durch die Säure quellen und die Verkürzung zur Folge haben. 
Trotzdem ist die Spannung und die Dehnbarkeit ganz anders als bei 
natürlicher Kontraktion. 

Contractur durch Eiweißfällung. 

Chloroform1). Abb, 4. 

Ringerlösung wurde mit Chloroform geschüttelt und diese ge­
sättigte Chloroformlösung zum Muskel gegossen. — Als Beispiel von 
4 Versuchen diene Versuch b 24 a. Die Contractur ohne Belastung (2 g) 
ist sehr groß. 

Die Dehnbarkeit ist geringer oder ebenso groß wie beim normalen 
Muskel, denn es wurde bis zur Zerreißung der Muskelfasern (Versuch V 91) 
kein Gewicht gefunden, durch welches 
der Muskel auf seine normale Länge 
gedehnt wurde. So ist das Dehnungs-
areal in Versuch B 24 A normal 8,26, 
in Chloroformstarre 6,34, das Verhält­
nis E F G : ABC = 6,34 : 8,26 = 0,8. 
Die Größe der Contractur erreicht 
jene der maximalen tetanischen Kon­
traktion, wie das z. B. in Versuch V 91 
zu sehen ist. Die Verkürzung des 
normalen Muskels beim Heben von 
Gewichten erreicht nie die Größe 
der Chloroformcontractur bei dersel­
ben Belastung. Die „Arbeitsleistung" 
des Muskels in Chloroformstarre ist 
also größer als die des normalen 
Muskels. 

Bei einer Belastung oberhalb 40 g kann oft eine plötzliche Dehnung 
stattfinden. Diese dürfte die Folge einer Zerreißung von Fibrillen sein. 
Sie t r i t t in den Kurven als ein Knick auf. Sie ist also nicht ein Ausdruck 
der zunehmenden Dehnbarkeit des Muskels, sondern nur ein Beweis 
geringerer Festigkeit des chloroformstarren Muskels. 

In solchen Fällen kann man die Dehnbarkeitskurven des normalen 
und contracturierten Muskels nur bis zur Knickung vergleichen. Auch 
das Dehnbarkeitsareal ist nur soweit berechenbar. 

KD F< 
Versuch b 24 Versuch V 91 

Abb. 4 

1) Es werden immer nur Versuchsbeispiele von zahlreichen gleichen Versuchen 
angeführt. 
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Methylalkohol. Abb. 5. 

Ähnlich wie mit Chloroform fielen die Versuche mit verschiedenen 
Alkoholen aus. In allem Wesentlichen herrscht Übereinstimmung mit 
ersterem, das als Typus für die Contractur durch Eiweißfällung betrachtet 
werden kann. Mit 50°/0 Methylalkohol war die Contractur, wie aus den 
Versuchen B 31 a und V 80 hervorgeht, sehr bedeutend. Die Größe 

Versuch B 31 a Versuch V 80 Versuch V 109 
Abb. 5. Abb. 6. 

der Contractur erreichte bei 2 g Belastung jedoch nicht die Größe des 
maximalen Tetanus. Die Dehnbarkeit des contracturierten Muskels 
war gering. Geringer als die des normalen. E F G : ABC = 3,14 : 7,64 
= 0,4 bzw. 11,7 : 12,2 = 0,9. Bei jeder Belastung, außer der geringsten, 
war jedoch die tetanische Kontraktion bedeutend niedriger als die Con­
tractur , wenn am contracturierten Muskel dasselbe Gewicht befestigt 
wurde. Die scheinbare Arbeitsleistung des contracturierten Muskels 
war also auch hier größer als beim Tetanus. 

Äthylalkohol. Abb. 6. 

Gab in der Konzentrat ion von 75°/0 viel geringere Contractur als Methyl­
alkohol. Jedoch war die Dehnbarkeit geringer als normal. E F G : ABC 
= 3,52 : 9,48 = 0,4. Nur bei Anwendung von 50 g Belastung war die 
tetanische Kontrakt ion niedriger als die Dehnung des contracturierten 
Muskels durch dasselbe Gewicht, 

Amylalkohol. Abb. 7. 

Gibt bereits in 2proz. Lösung sehr bedeutende Contractur von der 
Größe eines maximalen Tetanus. Das Dehnbarkeitsareal beträgt in 
Versuch B 25 a E F G : ABC = 7,48 : 8,00 = 0,9, in Versuch V 77 = 1,5. 
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Die Dehnbarkeit ist also auch hier geringer als in Ringerlösung. 
Die Festigkeit des Muskels ist auch hier vermindert, wie z. B. aus Ver­
such V 77 hervorgeht, in welchem die Dehnungskurve als Folge einer 
Zerreißung der Fasern einen Knick nach oben zeigt. — Die Länge des 
contracturierten Muskels bei Belastung war außer bei geringster Be­
lastung immer größer als bei tetanischer Kontraktion, die scheinbare 
Arbeitsleistung des contracturierten Muskels also größer. 

Formaldehyd. Abb. 8. 

> Gibt in Öproz. Lösung Contractur, die nicht die Größe der maximalen 
tetanischen Kontrakt ion erreicht. Die Dehnbarkeit ist vermindert. 

Versuch b 25 a Versuch V 77 Versuch b 67 a Versuch b 67 b 
(5proz. HCOH) (lOproz. HCOH) 

Abb. 7. Abb. 8. 

Es wurde kein Gewicht gefunden, mit welchem der Muskel auf seine 
ursprüngliche Länge verlängert worden wäre. Der contracturierte Muskel 
ist bei jeder Belastung (über 2 g) immer länger als bei .tetanischer 
Kontrakt ion mit derselben Belastung. — Die scheinbare Arbeitsleistung 
bei Contractur ist also größer als die wirkliche Arbeit beim Tetanus. 

Anilin. Abb. 9. 

l p roz . Lösungen machen sehr bedeutende, fast maximale Contrac-
turen. 

Die Dehnbarkeit ist etwas größer als beim normalen Muskel. Die 
Areale betrugen in Versuch B 27 12,2 : 8,2 = 1,5, in Versuch V 95 
= 20,4 : 15,1 = 1,3. Auffallend ist die langsame Nachdehnung. Der 
Muskel wird nicht sogleich, sondern erst nach und nach verlängert. 
Das Anilin wirkt also nicht ganz so, wie die typischen eiweißfällenden 
Contracturerreger. Trotzdem ist die Länge des contracturierten Muskels 
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Versuch B 27 Versuch V 95 
Abb. 9. 

bei Belastung immer größer als bei entsprechender tetaniseher Kon­
traktion, die Arbeitsleistung bei Contractur also größer. 

Allen diesen eiweißfällenden Sub­
stanzen ist also gemeinsam, daß sie 
starke Contracturen verursachen [am 
wenigsten Äthylalkohol und Eorm-
aldehyd1)]. Diese kann die Größe 
eines maximalen Tetanus erreichen. 
Sie geht mit geringer Dehnbarkeit ein­
her, so daß der Muskel durch kein 
Gewicht auf seine Anfangslänge ge­
dehnt werden kann. Hierin unter­
scheidet sich die Contractur durch 
Eiweißfällung sehr wesentlich von der 
Säurecontractur. Diese Eigenschaft 
des chemisch contracturierten Muskels 
bringt es mit sich, daß die contractu­
rierten Muskeln bei Belastung immer 
länger sind als bei tetaniseher Con-
traction mit demselben Gewicht. 
Diese Eigenschaft ist gerade das 

Gegenteil von dem, was bei der Säurecontractur beobachtet wurde. 
Man könnte den Wert Gewicht • Verkürzung der Muskelfaser bei 

der Contractur als „scheinbare Arbeitsleistung" bezeichnen. Nach diesen 

B ß Befunden wäre dieser Wert bei dem säurecontracturier-
ten Muskel kleiner, bei dem chemischcontracturierten 
größer als die normale Arbeitsleistung. Die Arbeits-
kurve des normalen Muskels liegt bei Säurecontrac­
tur unterhalb der Dehnungskurve ( = Kurve der 
scheinbaren Arbeitsleistung in der Contractur); bei 
chemischer Contractur dagegen oberhalb dieser. 

Konzentrierte NaCl-Lösung. Abb. 10. 

Ihre Wirkung kann wohl im wesentlichen als die 
Folge von WTasserentziehung aus dem t Muskel auf­
gefaßt werden. Es entsteht eine starke, maximalen 
Reizen an Größe entsprechende Contractur. 

Die Dehnbarkeit ist geringer als bei Säurecontrac­
tur. jedoch größer als bei Contractur durch Eiweißfällung. Die Dehnbar­
keitsareale waren z. B. in Versuch V 79 E F G : ABC - 19,3 : 12,2 = 1,6. 
Erst durch 38 g kann der Muskel auf die ursprüngliche Länge gedehnt 

x) Die Größe und der zeitliche Ablauf der Contracturen bei den Alkoholen, 
Chloroform usw. ist bei Schwenker beschrieben. 
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werden, aber selbst bei der größten Belastung erreicht er nicht die 
entsprechende Länge wie in Ringerlösung. Bei jeder Belastung (außer 
der geringsten) ist der contracturierte Muskel länger als der mit der­
selben Belastung tetanisch kontraktierte. •— Die „scheinbare Arbeits­
leistung" bei der Contractur ist also größer. 

Glycerin. Abb. 11. 
Wirkt auch im wesentlichen durch Wasserentziehung. Eine 15proz. 

Glycerinlösung machte eine geringe Contractur, auch 50 proz. Glycerin 
gab nur eine Contractur, die bedeutend kleiner war wie durch maxi­
malen Tetanus erreicht werden kann. Die Dehnbarkeit des Muskels 
ist nur wenig anders als die der normalen, mit keinem Gewicht aber 
könnte erreicht werden, daß der Muskel auf dieselbe Länge gebracht 
wird wie in Ringerlösung. 

Die Dehnbarkeitsareale waren in 
Versuch V 97 E F G : ABC = 8,3: 9,1 
= 0,8, in Versuch B 33 E F G : ABC 
= 13,7 : 10,6 = 1,3. 

Nebenbei sei noch erwähnt, daß 
die Contractur durch Wasserentzie­
hung durch Glycerin bedeutend ver­
stärkt wird, wenn man nachträglich 
noch eine eiweißfällende Substanz 
verwendet, z . B . Chloroform oder 
Amylalkohol. 

Wie aus Versuch V 97 hervor­
geht, ist außer bei den geringsten 
Belastungen der Muskel bei tetani-
scher Kontrakt ion immer länger als 
bei entsprechender Dehnung durch das Gewicht am contracturierten 
Muskel. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß durch Wasserverschiebung 
bedeutende Contracturen eintreten können, die allerdings nicht die 
Größe erreichen wie bei manchen Contracturen durch Eiweißfällung. Die 
Dehnbarkeit ist hier kaum größer als beim normalen. Die Verhältnisse 
sind also ähnlich jenen bei Eiweißfällung. Die „scheinbare Arbeits­
leistung" ist größer als die Arbeitsleistung beim Tetanus. 

Destilliertes Wasser (Abb. 12). 
macht ganz geringe Contracturen. Die Dehnbarkeit ist etwas größer 
als normal. Versuch V 83 diene als Beispiel. Die Dehnbarkeitsareale 
sind E F G : ABC = 12,3 : 9,4 = 1,3. 

Die Verkürzung des Muskels bei tetanischer Kontrakt ion war immer 
größer, als wenn der contracturierte Muskel das Gewicht, hielt. 

Versuch V 97 Versuch B 39 
Abb. 11. 
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Andere Contracturformen. Abb. 13. 

Von anderen Contracturformen haben wir jene durch NH 4 OH und 
die sogenannte Wärmecontractur untersucht. Keine von beiden kann 
direkt in die vorigen Gruppen eingeteilt werden. 

Ammoniak. 
Die Contraetur durch NH4OH ist von Bernstein1) genau studiert und be­

schrieben worden und auf Grund dieser Beobachtungen hat Bernstein eine Auf­
fassung der Contraetur und Kontraktion entwickelt, die den modernsten An­
schauungen sehr ähnlich ist. 

Die Contraetur war in allen 4 Versuchen sehr bedeutend und erreichte 
die Größe der maximalen Kontrakt ion bei elektrischer Reizung. 

Wie aus den Dehnungskurven hervorgeht, ist die Dehnbarkeit 
der Muskeln sehr groß. Eine Belastung von 8 —12 g dehnt den Muskel 
auf seine normale Länge. Die Dehnbarkeitskurven sind vollkommen 

Versuch V 88 Versuch V 98 Versuch V 120 
Abb. 12. Abb. 13. 

ähnlich jenen bei Säurecontractur. Die Dehnbarkeit ist sehr bedeutend 
vergrößert, wie das aus den Dehnbarkeitsarealen hervorgeht. In den 
beiden abgebildeten Versuchen war D E F : ABC = 44,3 : 11,5 = 3,9 
bzw. D E F : ABC = 38,6 : 12,0 = 3,2. 

Ebenso wie bei der Säurecontractur, so ist auch hier die Verkürzung 
des Muskels durch tetanische Kontrakt ion größer als die Verkürzung 
durch Zug des Gewichts am contracturierten Muskel, die „scheinbare 
Arbeitsleistung" bei Contraetur also geringer! 

Die ganze Form der Contraetur erinnert durchaus an die Säure -
contracturen, als welche auch Bernstein diese Contraetur aufgefaßt ha t . 

x) Bernstein, zit. nach Fürth, S. 468 (7). 
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Wärmeeontractur. Abb. 14. 

Die Versuche wurden so ausgeführt, daß der Muskel in warme 
Ringerlösung getaucht wurde bzw. solche in das Gefäß mit dem Muskel 
gegossen wurde. Die Lösung kühlte hier ziemlich rasch ab. Je nach 
der Temperatur, die angewendet wurde, erhielten wir verschiedene 
Resultate. Immer war die Contractur sehr groß, etwa entsprechend 
dem maximalen Tetanus ohne Belastung. Bei geringerer Erwärmung 
(Versuch 102 bei 45 °C) war die Dehnbarkeit groß. Der Muskel konnte 
durch etwa 10g auf seine ursprüngliche Länge gebracht werden; bei 
stärkerer Erwärmung (Versuch B 23 b, 53 °C) war die Dehnbarkeit viel 
geringer und erst 32 g konnten die Verlängerung verhindern. 

In ersterem Fall ha t te die Dehnbarkeitskurve dieselbe Form wie 
bei Säurecontractur, in letzterem näherte sie sich eher der Dehnbarkeits-
kurve von durch Eiweißfällung er­
starrten Muskeln. Die Dehnungs-
areale waren in ersterem Falle 45,7 : 
10,7 = 4,3, im zweiten 18,2:9,0 = 2,0. 

In dem ersteren Versuch ist auch 
gezeigt, daß die Verkürzung durch 
tetanische Kontrakt ion bei diesem 
(besonders kräftigen) Muskel immer 
größer war als die Länge des contrac-
turierten Muskels bei entsprechender 
Belastung. 

Diese beiden Formen der Wärme­
eontractur mit geringer und größerer 
Dehnbarkeit erkläre ich mir so, daß 
durch den geringeren Temperaturreiz 
eine plötzliche Säurebildung und da­
durch Totenstarre eingetreten ist. — Dagegen ha t die höhere Tempe­
ra tur eine mehr oder weniger vollkommene Eiweißgerinnung zur Folge 
gehabt, so daß die Spannung und Dehnbarkeit ebenso verlief wie in 
Versuchen mit Eiweißfällung. 

Wir fassen sowohl die Contractur durch geringe Erwärmungen, als 
auch die Contractur durch NH 4 OH als eine mit großer Milchsäurebildung 
einhergehende plötzliche Totenstarre auf. Wie weiter unten gezeigt wird, 
verläuft die Spannung und Dehnbarkeit bei dieser ganz ähnlich wie eine 
Säurecontractur, jedoch sehr verschieden von der Kontraktion, die mit 
großer Spannung einhergeht. Es können diese Contracturen wohl mit 
Recht so aufgefaßt werden, daß dabei plötzlich der Muskel abgetötet 
wird (er bleibt auch unerregbar), dabei entwickelt sich Milchsäure in 
großen Mengen und auch eine Contractur bzw. Totenstarre. Die Spannung 
und Dehnbarkeits Verhältnisse entsprechen jenen der Totenstarre 

/ 

Versuch 102 Versuch 18 b 
Abb. 14. 
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e inerse i t s , d e r S ä u r e c o n t r a c t u r a n d e r e r s e i t s . D e m g e g e n ü b e r i s t d ie 

C o n t r a e t u r d u r c h h o h e T e m p e r a t u r e n e infach e ine E iwe ißfä l lungs -

c o n t r a c t u r m i t r e l a t i v ger inger D e h n b a r k e i t . 

Auch nach Gottschlich1) ist die Dehnbarkeit wärmestarrer Muskeln vermindert. 
Die Verkürzung der Wärmestarre läßt sich nur bei geringer Belastung beobachten. 
16—20 g/qmm verhindert die Verkürzung vollständig. Dasselbe fanden auch 
Brodie und Richardson2) und Fick3) konstatierte aus demselben Grunde die sehr 
geringe Arbeitsleistung des wärmestarren Muskels. 

Diskussion der Yersuchsresultate. 
Wir haben die verschiedenen Contracturformen in 4 Gruppen eingeteilt. 

Die erste Gruppe wird durch die Säurecontractur gebildet; in die zweite Gruppe 
gehören die durch Eiweißfällung, in die dritte die durch Wasserentziehung bzw. 
osmotisch bedingten Contracturen und endlich in die vierte Gruppe jene, deren 
Zustandekommen wahrscheinlich als Säurecontractur aufgefaßt werden darf. 

Bei Anwendung aller dieser Substanzen wurde gezeigt, daß am M. sartorius 
von R. esculenta an fast gewichtlosem isotonischem Hebel befestigt (bzw. nur mit 
2 g belastet, was eben genügte, um den Faden zu spannen) sehr bedeutende 
Contracturen zustande kommen. 

Die Größe dieser Contracturen ohne Belastung ist bei den eiweißfällenden. 
Substanzen, besonders Chloroform und Amylalkohol, so groß wie die maximale 
Verkürzung beim Tetanus (weniger bei Methylalkohol und Anilin, noch weniger 
bei Äthylalkohol). 

Bei Contraetur durch Wasserentziehung in konzentrierter NaCl-Lösung war 
die Contraetur auch so groß wie der maximale Tetanus; viel weniger bei Glycerin. 

Dagegen wurde mit Säurecontractur keine so große Contraetur erreicht, wie 
sie bei maximalem Tetanus möglich ist. 

Endlich haben die eine besondere Besprechung verlangenden Contracturen 
durch NH 4 OH und Wärme ebenso große Contracturen verursacht, wie ohne Be­
lastung mit maximalem Tetanus erreichbar ist. 

Untersucht man jedoch die Größe der Contraetur dieser Substanzen am iso­
metrischem Hebel, mißt man also die bei der Contraetur sich entwickelnde Spannung, 
so findet man, daß insbesondere die Säurecontractur nicht zustande kommt bzw. 
keine oder nur ganz minimale Spannung entwickelt wird. Die Spannung ist, wie 
man sich aus den Kalibrierungskurven des Spannungshebels überzeugen kann, 
geringer als 5 g. 

Dagegen gab mehr oder weniger starke Spannung Chloroform und andere 
eiweißfällend wirkende Substanzen, während nur geringe bzw. keine Spannung 
entwickelt wurde durch die Contraetur durch Wasserentziehung (Glycerin, konz. 
NaCl). Es läßt sich also in Übereinstimmung mit Schwenker sagen, daß bei Säure­
contractur nur sehr geringe, fast keine Spannung entwickelt wird, während ohne 
Belastung große Contracturen zustande kommen. Bei Eiweißfällungscontractur 
dagegen ist die Spannung n a c h u n s e r e n Befunden groß. 

Die Dehnbarkeit der Muskeln zeigt charakteristische Unterschiede zwischen 
den einzelnen Gruppen. Dehnungskurven wurden so gewonnen, daß der Muskel 
mit verschiedenen Gewichten belastet wurde, und bei jeder Belastung seine Länge 

!) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 54, 123. 1893, zit. in Nagels Handb. Bd. IV, 
S. 432. 

2) Journ. of physiol. »1, 365. 1897. 
3) Zit, nach Nagels Handb. Bd. IV, S. 432. 
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registriert und in ein Koordinatensystem eingetragen wurde. Als willkürlicher 
Wert der Dehnbarkeit wurde die durch die Dehnungskurve und die Koordinaten 
des höchsten Punktes begrenzte Fläche benützt. Wenn dieser Wert größer ist, 
so ist auch die Dehnbarkeit vergrößert. 

Wir fanden, daß bei der Säurecontractur die Dehnbarkeit sehr stark vergrößert 
ist, so daß es gelingt, schon mit geringen Gewichten, etwa 10 g, den Muskel auf 
seine normale Länge zu dehnen. Bei etwas größeren Gewichten ist die Länge des 
säurecontracturierten Muskels dieselbe wie die des normalen bei derselben Belastung. 

Die Dehnungskurven von Muskeln, die durch Eiweißfällung contracturiert 
waren, sehen ganz anders aus. Als Typus dient Chloroform; ähnlich wirken die 
Alkohole und Anilin. Die Dehnungskurven liegen fast ganz unter der Ordinate, 
d. h. daß es mit keinerlei Belastung gelingt, den Muskel auf die Länge des normalen 
Muskels zu dehnen. — Es drückt sich das darin aus, daß die Dehnbarkeitsareale 
hier kleiner, gleich groß oder nur unwesentlich größer sind als beim normalen 
Muskel. Das Verhältnis der beiden ist bei den Säurecontracturen um 2, bei den 
Eiweißfällungscontracturen um 1 (0,4—1,5). 

Contracturen durch Wasserentziehung bilden ein Zwischenglied zwischen 
Eiweißfällungscontractur und Säurecontractur. Mit sehr großen Gewichten (50 g) 
gelingt es, den Muskel beinahe auf dieselbe Länge zu bringen wie der normale 
Muskel bei dieser Belastung. » 

Die Dehnbarkeit des Muskels in Ammoniakcontractur und Wärmecontractur 
verhielt sich ähnlich wie bei Säurecontractur. Bei stärkerer Erwärmung eher so 
wie bei Eiweißfällung. 

Endlich wurde die scheinbare Arbeitsleistung der contracturierten Muskeln 
mit der wirklichen Arbeitsleistung der Muskeln verglichen: Wir bestimmten mit 
jedem Gewicht, das zur Dehnung des Muskels benutzt wurde, die Größe der Kon­
traktion des normalen Muskels bei maximaler tetanischer Reizung. Die Ver­
kürzung der Muskeln — o—o—o—o— ist in dasselbe Koordinatensystem eingetragen, 
in welchem die Dehnungskurve des normalen —•—•—•—•— und des contracturierten 
_ m . m Muskels abgebildet ist. Die Arbeit läßt sich aus 
unseren Kurven als Gewicht x Verkürzung der Muskelfaser bestimmen. Die Ver­
kürzung der Fasern ist die Entfernung des Punktes bei Kontraktion von jenem, 
der die Länge des normalen ruhenden Muskels bei derselben Belastung angibt. 

Ebenso läßt sich die „scheinbare Arbeitsleistung" des contracturierten Muskels 
bestimmen. Dieser leistet natürlich nur scheinbar Arbeit, wenn er konstant ver­
kürzt ein Gewicht hält. Die scheinbare Arbeitsleistung läßt sich also aus den 
Kurven bestimmen, wenn man jedes Gewicht mit der durch die Contractur ent­
standenen Verkürzung multipliziert. 

Wenn man nun die „Arbeitsleistung" bei natürlicher Kontraktion mit der 
„scheinbaren Arbeitsleistung" bei Contractur und Belastung mit demselben Ge­
wicht vergleicht, so wird dieser Wert um so größer sein, je größer die Verkürzung 
der Muskelfasern bei ein und demselben Gewicht ist. Aus unseren Kurven läßt 
sich deshalb das folgende ablesen: 

Bei Säurecontractur ist die „scheinbare Arbeitsleistung" viel geringer als die 
natürliche Arbeitsleistung. Die große Dehnbarkeit des durch Säure contracturierten 
Muskels bringt es mit sich, daß seine Länge größer ist als die bei Belastung und 
tetanischer Kontraktion. Die Dehnungskurve des durch Säure contracturierten 
Muskels liegt über der Kontraktionskurve. 

Umgekehrt ist das Verhalten des Muskels bei Contractur durch Eiweiß-
fällung (z. B. Chloroform, Methyl, Amylalkohol, Anilin). Hier ist die Verkürzung 
beim Heben eines Gewichtes bei tetanischer Kontraktion geringer als die Ver­
kürzung des contracturierten Muskels bei derselben Belastung. Die scheinbare 
Arbeitsleistung ist also größer als die Arbeitsleistung beim Tetanus. In den Kurven 
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äußert sich das darin, daß die Dehnungshurve des durch Eiweißfällung contractu-
rierten Muskels unter der Kontraktionskurve liegt. 

Bei Contracturen durch Wasser entziehung ist die scheinbare Arbeitsleistung 
auch größer als die wirkliche Arbeitsleistung. 

In den beiden letzteren Fällen ist die Ursache der größeren „scheinbaren 
Arbeitsleistung" der contracturierten Muskeln die größere Spannung der Muskel­
fasern sowie ihre geringere Dehnbarkeit, und umgekehrt ist die Ursache für die 
verminderte scheinbare Arbeitsleistung der säurecontracturierten Muskeln ihre 
geringe Spannung und vergrößerte Dehnbarkeit. 

Bei Contractur durch Ammoniak sowie durch 45° Ringerlösung war die 
„scheinbare Arbeitsleistung" geringer als die Arbeit der Kontraktion. Die Deh­
nungskurven der contracturierten Muskeln Hegen über den Kontraktionskurven, 
ebenso wie bei der Säurecontractur. 

Wir haben diese Untersuchungen deshalb ausgeführt, um Anhaltspunkte 
dafür zu bekommen, ob das Verhalten von durch Säure contracturierten Muskeln 
die Annahme stützt, daß die bei der Kontraktion gebildete Säure bzw. die durch 
sie entstehende Quellung die Ursache der Kontraktion ist. 

Wir fanden jedoch, daß 1. die bei Säurequellung gebildete Spannung so gering 
ist, daß sie sich vollkommen von der mit großer Spannung einhergehenden Kon­
traktion unterscheidet und 2., daß die Dehnbarkeit der durch Säure contractu­
rierten Muskeln sehr groß ist, wodurch 3. ihre „scheinbare Arbeitsleistung" geringer 
ist als die Arbeitsleistung normaler Muskeln. 

Unsere Resultate zeigen also einen großen Unterschied zwischen Säure­
contractur und natürlicher Kontraktion und sprechen nicht zugunsten der Säure-
quellungstheorie1). Es kann nicht bezweifelt werden, daß die Säure tatsächlich in 
die Muskelfaser eingedrungen ist. Alle daraufhin z. B. auch von Schwenker mit 
Indicatoren ausgeführten Versuche haben das erwiesen. Der Einwand kann noch 
gemacht werden, daß die Anordnung der quellenden Teile im Muskel eine irgendwie 
so spezifisch eigenartige wäre, daß die Quellung bei normaler Kontraktion mit 
anderen physikalisch-chemischen Erscheinungen einherginge, als wenn die Säure 
von außen eindringt. Es dürfte schwierig sein, dies näher zu begründen. 

Die durch Eiweißfällung in den Muskelfasern bedingten Zustandsänderungen 
stehen insofern näher zur natürlichen Kontraktion als dabei die Spannung ver­
größert und die Dehnbarkeit nicht vergrößert, sondern eher vermindert wird und 
die „scheinbare Arbeitsleistung" auch größer ist. Es scheint also Wasserentziehung 
und Eiweißfällung in dieser Beziehung noch geeigneter zu sein als die Säurequellung, 
um als Erklärung der Arbeitsleistung zu dienen. 

Dagegen hat die Verkürzung der Muskeln in der Totenstarre weitgehende 
Ähnlichkeit mit der Säurecontractur. 

Baumann2) hat bei Grützner gezeigt, daß die Totenstarre mit sehr geringer 
Spannung einhergeht. „Für mittelstarke Froschmuskeln Hegen die Werte, die 
die Totenstarrewirkung hemmen können, bei 5—10 qmm, abgesehen vom Gastro-
cnemius, der stärker ist ." Das sind Belastungen, mit welchen auch die Säure­
contractur verhindert werden kann. Wir glauben, daß es wohl möglich ist, daß 
die Totenstarre eine Säurecontractur ist, bei welcher durch die entstehende Milch­
säure die Fasern quellen. Ebenso dürfte auch die durch gelindes Erwärmen ent­
stehende Contractur einfach als Totenstarre aufgefaßt werden, bei welcher auch 
durch die nachweisHch entstehende Milchsäure Quellung zustande kommt. Auch 
für die merkwürdige Contractur durch NH4OH dürfte dasselbe gelten. Möglicher-

a) S. hierzu auch: Verzär. Arch. Neerland. 1922. 
2) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 111, 167. 1917. 
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weise entsteht dabei eine plötzliche Abtötung mit großer Säurebildung, deren 
Folge die Contractur (Totenstarre) ist. Die Dehnbarkeit ist auch hier ganz ähnlich 
wie bei Säurecontractur oder Totenstarre1). 

Zusammenfassung. 

Säurecontractur verläuft im Gegensatz zur natürlichen Kontraktion 
mit sehr geringer Spannung, während bei Contractur durch Eiweiß­
fällung bedeutende Spannung entsteht. 

Die Dehnbarkeit des Muskels ist gegenüber der normalen, bei Säure­
contractur vergrößert, bei den anderen Contracturformen eher ver­
mindert. 

Die scheinbare Arbeitsleistung bei Säurecontractur ist geringer, 
jene bei Eiweißfällungscontractur oder Wasserentziehung größer, als 
die maximale natürliche Arbeitsleistung. 

Die Totenstarre ha t gewisse Ähnlichkeit mit der Säurecontractur, 
dagegen zeigt die Kontrakt ion des quergestreiften Muskels, wie die vor­
stehenden Resultate zeigen, sehr wesentliche Unterschiede gegenüber 
der Säurequellung. 

x) Die von Bernstein beschriebene Abnahme der Contractur dürfte darauf 
beruhen, daß die gebildete Milchsäure nach und nach durch das H4NOH neutrali­
siert wird. 

Biochemische Zeitschrift Band 182. 6 
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