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Die Regenera t ion  des Muskelgewebes nach Myopath ien ,  T r a u m a  und  
Devaseu la r i sa t ion  is t  ausgiebig un te r sueh t  worden  (s. z .B.  ADAMS e t a ] . ,  
1953 ; GODMAN, 1957 ; LE G~os  CLAI~K, 1946 ; FIELD, 1960 ; ENGEL, 1965). 
I n  neues ten  Arbe i ten  is t  naehgewiesen worden,  dab  sich die Muskel- 
fasern n icht  durch  mi to t i sche  Zell tei lung regenerieren,  und  eine neue 
Theorie fiber die Trans loka t ion  der  Muskelfasern-Zel lkerne is t  darge-  
s tel l t  worden (PALLING W~mHT, 1963). Andererse i t s  s ind einige E/M- 
Beobaeh tungen  betreffs  der  Bedeu tung  der  sog. Sate]l i tenzel len in Ver- 
b indung mi t  der  Regenera t ion  gemach t  worden (MAU~O, 1961 ; CtIVl~CH 
et al., 1966). 

In einer experimen~ellen Arbeit beobachteten LAs~ et al. (1957) in Zusammen- 
hang mit Sehnittverletzung nach 6 Std im Blutcoagulum Leukoeyten, ttistio- 
cyten sowie Fibroblasten. Im Fliigelmuskel der Fledermaus wurden als Folge yon 
Prellverletzung zwischen den Muskelfasern innerh~lb yon 2 Std Leukocyteninfil- 
tration sowie innerhalb yon 3 Std Histioeyten im gesch~digten Bereich wahrge- 
nommen. 

Anoxie bewirkt Her~bgehen der Bernsteins~uredehydrogenase in Verbindung 
mit Herzinfarkt (WActrSTV.IN und MEISEL, 1955). FINE et al. (1966) und MORALES 
und FrNE (1966) haben bei experimenteller, der Ratte zugefi~gter Coronarokklusion, 
sowie in hum~nem Material Abnahme der Dehydrogenasen wahrgenommen, und 
zwar zeigte fl-Buttersauredehydrogenase die sehnellste Reaktion. Andererseits hat 
VOmT (1967) in menseh]ichem Material und in Paraffinschnitten bei der PTAH- 
Farbung die Met~chromasie als gutes und zuverlassiges Verfahren zur Diagnose 
des Herzinfarkts nachgewiesen. 

Im Zusammenhang mit der Vitalreaktion erachtete WALC~rER (1930, 1936) 
Leukocytose und Bindegewebeproliferation als bestes Zeichen der Vitalitat. Im 
Blutcoagulum Iestgestelltes Fibrin bestatigt nieht allein, dab eine vitale Verletzung 
vorliegt, und sein Fehlen ist seinerseits kein Zeiehen ihrer Postmort~litat (LAI~O, 
1967). 

* Die vorliegende Arbeit ist teilweise finanziert worden mit Mitteln von der 
Sigrid-Juselius-Stiftung, Helsinki, Finnland. 
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In der quergestreiften Riickenmuskulatur des Meerschweinchens stellt man 
nach Durchschneiden der Fasena nach 30 rain Leukocyteninfiltration lest, sowie 
Fibroblastenproliferation in Verletzungen yon 2--4 Std Alter (OJALA, 1968). Nach 
einer Prellwunde sind im Subscapularfett des Meerschweinehens die entspreehenden 
I%eaktionen sogar noch sehneller (HmvoN~,  1968). Da z.B. die Atmungsfrequenz 
des Meerschweinchens etwa 2--3faeh und seine Wgrmeerzeugung etwa 3faeh im 
Vergleich zu denjenigen des Menschen sind (s. GAUTHIER und PADYI{ULA, 1966), 
ist eine Untersuehung dessen zweckmggig, wit der quergestreifte Muskel des 
Menschen nach einer Schnittverletzung unter experimentellen Verh~ltnissen rea- 
giert. 

Material  und lgethoden 

Die Laparotomien in der vorliegenden Untersuchung fanden meistens wegen 
Cholecystektomie oder Magenresektion statt. Neben dem oberen Medialeinschnitt 
(mit gespaltener Reetusscheide) wurde 5 em kopfwgrts voIn Nabel and in 2 em 
Entfernung yon der Linen alba mit der Sehere eine Wunde yon etwa 1 cm Lgnge 
senkrecht zu den Muskelfasern verursacht. Freier Blutergug yon der Wunde wurde 
zugelassen. S~mtliche Operationen erfolgten unter mit Barbituraten eingeleiteter 
kombiIfierter und kontrollierter Anaesthesie mit Verwendung yon Muskelrelaxantien 
in Verbindung mit Lachgas und Sauerstoff. Alle Patienten waren in verhgltnis- 
mgBig gutem Zustand, und auger der Operationsursaehe litten sie an keiner beson- 
deren, z.B. allgemeinen systematischen Krankheit. 

Die Patienten waren beiderlei Gesehlechts, mit einem Durchschnittsalter yon 
46 Jahren; der jiingste nnd iilteste unter ihnen waren 21 bzw. 75 Jahre alt. Die 
Proben wurden 5 rain bis 2 Std nach Durehschneiden des Muskels entnommen und 
durften auf einem Papierblatt einige Minuten eintroeknen. AnsehlieBend wurden 
sie in 10% igem Formalin fixiert. 

Dis Proben wurden nach erfolgtem Dehydrieren in Paraffin eingebettet und 
zu Sehnitten yon 5--6 em Dicks verarbeitet. Diese warden mit HEIDENI{AINs 
Eisenhgmatoxylin (HIH), Phosphorwolframsgure-Itgmatoxylin (PTAtt), H~ma- 
toxylin-Eosin (HE), nach VAN GII~SONS Verfahren (vG) und nach MAY-G~/3NWAH)- 
GIEMS& (MGG) gefgrbt. 

Dis Proben wiesen folgende Verteilung auf: 5 min-Wunden - -  3 Proben, l0 rain 
- -  6, 20--30 rain - -  5, 35--45 mill - -  4~ sowie 1~2 Std - -  6; insgesamt 2~ Proben. 

Ergebnisse 
In  s/ imtliehen Wunden  war Re t rak t ion  der Muskelfasern zu sehen. 

Die Re t rak t ionskappenbi ldungen  fanden sieh an den Enden  der Fasern,  

an deren Sehnit tf lgehe,  in jungen W u n d e n  von weniger als 1 Std Alter  

(Abb. 1). Bei  &lteren W u n d e n  waren solehe Bi]dungen aueh in den 

per ipheren Teilen der Fasern  zu sehen. I / e t rak t ionskno ten  und -bander 

wurden  in reieher Zah] in mehr  als 30 min  al~en W u n d e n  wahrgenommen.  

Die l / idierten Muskelfasern zeigten metaehromat i sehe  F~rbung;  dies war 

deutl ich sehon bei den 5 min -Wunden  feststellbar.  Hyal ine  Degenera- 

t ion - -  Versehwinden der Quer- und L~ngsstreifung der Muskelfasern - -  

offenbarte  sieh in den per ipheren Teflen der Fasern  in den ~lteren Wun-  

den;  diese Vergnderung t r a t  nicht  mi t  deut l icher  Begrenzung auf, sondern 



104 K. OJALA und M. LEMt'INE~: 

Abb. 1. 5 rain alte Wunde. Einige Erythrocyten liegen zwiscben den Fasern zur 
Sicht, sowie in den Muskelfasern Retraktionsb~nder in reicher Zahl; ferner einige 

l~etraktionsknoten. :[~EIDENKAINS Eisen-tl~imatoxylin, Vergr. etwa 360 • 

Abb. 2.35 min alte Wunde. Blutcoagulum mit nebeneinander angeordneten Leuko- 
cyten, die Strange bilden. Einige Leukooyten an den R~ndern der Muskelfasem, 

die nekrotisch sind und ihre Querstreifung verloren haben. VAN GI~SO-~, 
Vergr. etwa 160 • 
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es kamen bier und da homogene Fasern zwischen intakten Fasern 
vor. Vaeuo]~re Degeneration wurde erst bei Wunden yon mehr als 30 rain 
Alter beobachtet, und zwar sebien sie sieh dann eng mit der Bindung 
yon Retraktionsbs zu verknfipfen, denen die Vaeuolen nahe lagen. 
Fernerhin wurden Vacuolen unter dem Sarkolemma homogener Fasern 
gesehen. 

In  Wunden vonmehr als 30 min Alter wurde Fragmentation der 
Fasern an den Rgndern der l~etraktionskappen wahrgenommen, aber 
bei Wunden, die etwa 1 Std alt oder ~lter waren, konnte die Begrenzung 
nicht immer vollends identifiziert werden. 

Blutung wurde in allen Wunden festgestellt, und unter den Erythro- 
cyten fanden sich hier und da Leukoeyten. In den Wunden yon 20--30rain 
Alter wnrden Leukocyten in kleinen Gruppen sowie an einigen Stellen 
am l~ande der gesch/~digten Fasern beobachtet (Abb. 2). Zugleich waren 
in den peripheren Teilen der Wunde intravaseul~re Thrombenbildungen 
zu sehen. In den Capillaren waren aus Leukocyten bestehende Thromben 
wahrzunehmen, wogegen in etwas gr6geren Gef~tBen an den Wandungen 
anhaftende Leukoeyten sowie Fibrin und Erythroeyten zu sehen waren. 
Im allgemeinen wurden Thromben in dem Bereieh festgestellt, in wel- 
chem die Muskelfasern intakt erscbienen. Das Blutungsgebiet hatte sieh 
ausgedehnt, indem Blnt yon der Wundflgche zwisehen die Fasern ein- 
gedrungen war. 

In den Wunden yon 35 rain Alter und darfiber wnrden zwisehen den 
Muskelfasern Entziindungszellen wahrgenommen (Abb. 3). Die ersten 
Makrophagen und Gewebehist~iocyten, die in das nekrotische Gebiet 
gewandert waren, wurden in den 45 min-Wunden erkannt ; in den ~lteren 
waren sie regelms zu beobaehten (Abb. 4). 

Bindegewebeproliferation konnte in keiner der Wunden mit Sieher- 
h e r  festgestellt werden. 

Eingehendere Einzelheiten der Ergebnisse und die zum Naehweis der 
versehiedenen Erseheinungen jeweils am besten geeigneten F/~rbungen 
sind in der Tabelle angeffihrt. 

Abb. 3. 1 Std are Wunde. Aufnahme vom peripheren Tell der Verletzung, wo im 
Blutgef~g ein Leukoeytenthrombus feststellbar ist und einige extravascul~re Ent- 

ziindungszellen sowie Makrophagen siehtbar sind. H~imatoxylin-Eosin, 
Vergr. etwa 360 • 

Abb. 4. 1 Std alte Wunde. Am linken Rande der Aufnahme eine Histiocytzelle, 
unten 2 IViakrophagen und mitten im Bild einige unreife Zellen, eventuell ktinftige 

Histiocyten oder Fibroblasten. VAr GIESO~, Vergr. etwa 360 • 
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Tabelle. Mikroskopische Funde bei einer den menschlichen M. rectus abdominis 
schneidendeu Verletzung, mit Angabe der am beaten geeigneten Fdrbungsver/ahren 

l%eaktion der Fasern Alter der Verletzung 

5min 10min 20bis 35bis l b i s  
30 rain 45 rain 2 Std 

Bestes 
F~rbungs- 
verfahren 

Retraktion ~- 4- + ~- + PTAH, HIH 
Retraktionskappe usw. -~ 4- ~- ~- ~- PTAH, HIH 
Metachromasie ~- ~- -t- 4- + PTAH 
Hyaline Degeneration -~ ~- -~ ~- 4- PTAH, vG, HE 
Vacuolendegeneration -- -- -- 4- 4- PTAH, (HIH) 

Blutungs- und entziindungsbedingte Ver~nderungen: 
Blutung -/ ~- + 4- ~- PTAH, HE 
Fibrin -- + + + + PTAH 
Leukocyten mit fragm. -- -- + =t- ~- HE, vG, MGG 

Zellkern 
Makrophagen -- -- -- 4- + HE, vG, MGG 
Histiocyten -- -- -- 4- + HE, vG, MGG 
Thromben -- -- 4- ~- -]- HE, PTAK 
Rundzellen . . . . .  

-- = Negativ, 4- ~ nur wenige Zellen; -~ = positiver Fund. 
HE = H~matoxylin-Eosin, HIK = Eisenh~matoxylin nach Heidenhain. MGG 

F~rbung nach MAY- G~i~W~D- GIEMSA, PTAtt = Phosphorwolframs~ure-H~myto- 
xylin nach MALLORY, vG -- van Giesonsche F~rbung. 

Besprechung 
SFEIDEL (1938) zeigte, dal~ fast jede hinreichend starke Reizung in 

der Muskelfaser Ret rakt ionskappen,  -knoten und  -bs hervorruf t ;  
fernerhin war die Bfldung dieser nicht  yon der Inne rva t ion  der Muskel- 
laser abhs Die Todesstarre ist ein sekunds oder sicheres Todes- 
zeichen, d.h.  m a n  k a n n  nach ihrem Ein t re ten  den Muskel nicht  mehr 
z.B. durch elektrischen l~eiz zur Kon t r ak t i on  veranlassen. Das E in t re ten  
der Todesstarre ist yon einer Zahl yon Fak to ren  bedingt.  ,,Alkalische 
Todesstarre" stellt sich rasch ein, ws es dagegen in einigen Sonder- 
fs mehrere Stunden,  sogar ls als 20 Std dauern  kann,  bis sich 
Todesstarre ergibt (TAYLOR, 1910). I m  Meerschweinchenmuske] wnrden  
nach Schni t tver le tzungen noch in  postmorta len Versuchen nach 1 Std 
Ret rakt ionskappen,  -knoten und  -biinder wahrgenommen (OJALA, 1968). 
Die im quergestreiften Muskel des Meerschweinchens und  des Menschen 
festgestellten Ver/ inderungen waren gleicher Art,  obwohl die Fasern  des 
menschlichen Muskels grSI~er und  ihre Vers  einigermal3en 
deut]icher waren. Auf Grund  des e rs tgenannten  Ums tands  dfirfte m a n  
die Reakt ionen  der Muskelfasern im Hinbl ick  auf den gesamten Organis- 
mus schwerlich als vital  erachten kSnnen.  Das Vorhandensein  dieser 
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Ver/~nderungen ist ein Zeichen dessen, dab die Verletzung vor Eintri t t  
der Todesstarre zugeffigt wnrde, jedoeh k6nnen die Ver/~nderungen der 
Fasern dem gefibten Prfifer ttinweise betreffs der Entstehungszeit der 
Verletzung mit lgiieksieht auf die VitMreaktion geben. 

Da zuvor (SPEIDEL, 1938) naehgewiesen worden ist, dag die Reak- 
tionen des Muskels yon der Innervation der Muskelfasern unabh/ingig 
sind, sollten die Anaesthesie und die benutzten Muskelrelaxationsmittel 
keinen EinfluB auf die in den Muskelfasern wahrgenommenen degenera- 
riven bzw. nekrotischen Vergnderungen ausiiben. 

RA~ALLIO (1961) beobachtete in Hautverletzungen bei Meersehwein- 
ehen Leukoeyten auBerhalb der BlutgefgBe erst 4--8 Std nach Zuffigen 
der Verletzung, u n d e r  ffihrte die enzym-histoehemisehen Verfahren in 
der geriehtsmediziniseh wiehtigen Untersuehung der Vitalreaktion ein. 
Hiermit konnte er die Verzugsphase (,,lag") bei der I-Iaut auf etwa 1 Std 
verkfirzen. SPEIDEL (1938, 1939) gibt in seinen umfangreiehen Unter- 
suehungen mit mehreren Tierarten den Zeitpunkt des Erseheinens yon 
Leukoeytose im Anfangsstadium der Muskelnekrose nieht n/iher an; 
C~cnc~ et al. (1966) hingegen beobaehteten Leukocytose im Verlauf der 
ersten 2 Std. 

In der vorliegenden Arbeit wurde erstmalig Leukocyteninfiltration 
in Wunden yon 20--30 min Alter und I-Iistiocyten sowie Makrophagen 
in solehen yon 35--45 rain Alter wahrgenommen. Im quergestreiften 
Meersehweinehenmuskel bewirkte Sehnittverletzung Leukoeyteninfil- 
tration innerhalb etwa 30 min, und die ersten His~ioeyten und Makro- 
phagen wurden in Wunden im Alter yon 1 Std beobaehtet (OJALA, 1968). 
Die Entzfindungsreaktion stellte sieh somit innerhalb der gleiehen Zeit- 
grenzen ein, woraus man den Eindruek gewinnt, dab der Untersehied 
im Stoffweehsel zwischen Menseh und Meersehweinehen im Entstehen 
der Entzfindungsreaktion keine Rolle spielen wfirde. 

I-Iistoehemische Verfahren sind nieht unbedingt beim Untersuehen 
der Vitalreaktion des Muskels notwendig, wenngleieh man mit deren 
ttilfe raseher zu Ergebnissen gelangen kann. Andererseits kann man beim 
Untersuehen yon Gewebe, in dem sich Autolyse abspielt, mit Hilfe der 
sauren und alkalisehen Phosphatase die ]3eurteilung bessern und sieher- 
stellen (Hncvo~E~, 1968; OJALA, 1968). Die sehnellere Entzfindungs- 
reaktion beim Muskel im Vergleieh mit derjenigen der Haut  diirfte 
wenigstens teilweise auf die betr~ehtlieh reiehliehere Vascularisation des 
Muskelgewebes zuriickzuf/ihren sein (GE~sc~ und STIL~, 1945). 

Zusammenfassung 
In Verbindung mit Laparotomien wurde eine Wunde yon etwa 

1 em L/~nge verursaeht, welehe die l~'asern des mensehliehen M. rectus 



108 K. OJALA und M. LEMPINEN: 

abdominis durchschnitt. Die Versuchspersonen befanden sich wi~hrend 
der Operation in kombinierter Narkose. 

Mittels histologiseher Verfahren wurden polymorphkernige Leuko- 
eyten an den R~ndern der l~dierten Muskelfasern erstmalig in Wunden 
yon 20 rain Alter wahrgenommen; zn gleieher Zeit hatten sich in den 
Blutgef~en Leukocytenthromben gebildet. Makrophagen und Histio- 
cyten waren in Wunden yon 45 rain Alter und dariiber an den R~ndern 
der nekrotischen Fasern zu sehen. 

Entzfindungsreaktion stellte sich im quergestreiften Muskel des Men- 
schen zu gleieher Zeit wit auch beim Meerschweinchen ein. 

Von der Retraktion der Muskelfasern herrfihrende morphologische 
Veriinderungen konnten nicht allein als Zeichen der Vitalit~t des gc- 
samten Organismus erachtet werden. Die yon vorhandener Blutzirku- 
lation hervorgernfene Entzfindungsreaktion wurde als erstes sicheres 
Zeichen der Vita]it~t eraehtet. 

Summary 
In  connection with laparotomies an incision about 1 cm in length 

and severing the fibres of the human rectus abdominis muscle was made. 
The experimental subjects were in combined narcosis during the opera- 
tion. 

Histological methods revealed polymorphonuclcar leukocytes on the 
margins of the injured muscle fibres for the first time in wounds of 
20 minutes' age; at the same time leukocyte plugs had formed in the 
blood vessels. Macrophages and histiocytes could be seen in wounds 
aged 45 minutes and older on the marging of the necrotic fibres. 

Inflammation reaction became manifest in the human striated muscle 
after the same time as in the guinea-pig. 

Morphological changes due to retraction of muscle fibres could not 
alone be considered a sign of the vitality of the organism as a whole. 
Inflammation reaction produced by existing circulation was considered 
to be the first positive sign of vitality. 
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