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Wiihrend das VerhMten der quergestreiften Skelettmuskeln sehr 
wenig unter physiologischen, zur Hypertrophie ffihrenden Verhgltnissen, 
mehr Mlerdings unter den vielseitigen pathologisehen Einwirkungen, 
wie mechanischem Trauma, Erfrierung, Verbrennung, untersucht wurde, 
dfirfte fiber den Einfluf~ langdauernder Dehnung auf das histologisehe 
Bild wenig bekannt sein. Eine besondere Spannung finder in der 
Sehwangerschaft an der die LeibeshShle deckenden Muskulatur unter 
physiologischen Bedingungen start. Falls gleichzeitig eine Allgemein- 
erkrankung besteht, kommen Einflfisse vergiftender Art, also chemische 
Sehgdigung hinzu. Selbst Fettsucht gndert bereits die Druckverhglt- 
nisse im B~uch und leitet zu p~thologisehen, raumbeanspruchenden 
Prozessen der LeibeshShle, wie Gewiichsen und Wassersucht, fiber. 

Die Mannigfaltigkeit der in den folgenden Untersuehungen beob- 
~ehteten histologischen Vergnderungen der quergestreiften Muskulatur 
lgl3t es wfinsehenswert erscheinen, die bisher bekannten Tatsachen 
fiber die Bildung, das Waehstum, die dabei stattfindenden l%fiekbildungs- 
vorggnge sowie die l%egeneration der Muskelfaser kurz zu schildern, 
soweit es zum Verstgndnis hier erforderlich sein dfirfte. 

Die polyedrisehen Zellen der mesenchymalen Muskelanlage, die Myoblasten 
wachsen in die L~nge, nehmen spindelfSrmige, sparer zylindrisehe Gestalt an 
Ihre zentrM liegenden Kerne teilen sieh und riieken auseinander. Friih bilden 
sich am Rande der Myoblasten die Fibrillen und ersetzen das Protoplagma, w~h- 
rend die Kerne an den Rand der so entstandenen Fager wandern. Ihre Ver- 
mehrung dutch L~ngsteilung ist so lange m6glieh, als noeh Innenkerne vorhanden 
sind. Neben diesen Vorg~ngen finder am wachsenden Muskel auch an dem des 
~enschen, eine l%tiekbildung statt. Der kontraktile Fibrillenmantel verdichtet sich 
in mehr oder wenlger ausgedehntem Mal3e, w~hrend sieh die Kerne go vermehren, 
dab ausgesproehene Kernreihen entstehen. Die verdiehtete kontraktile Substanz 
br6ckelt ab und die dadurch gebildeten Bruchstiicke, Sarkolyten, die gieh stark 
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eosinrot fi~rben und noch Kerne enthalten kSnnen, werden resorbiert. Aus den 
frei gewordenen Kernreihen und dem sie umgebenden Protoplasma entstehen 
dureh Auseinanderriicken der Kerne und periphere Fibrillenbildung im Proto- 
plasms neue Fasern. W/~hrend des Wachstums der Muskulatur linden sieh in 
den an die Sehne stoBenden Faserenden Kernanh/~ufungen, die in sp~terer Zeit 
zwar noeh vorhanden sein k6nnen, aber sehr selten sind. 

Bei krankhaften Prozessen in der Muskulatur werden die geschilderten Riick- 
bildungsvorg/~nge in der Art und dem Grade nach in viel reieherem AusmaBe beob- 
aehtet, so dab die groge Mannigfaltigkeit der besonders seit Zenker bekannten 
Degenerationsbilder und eine st/~rkere Zerst6rung der Muskulatur zustande 
kommt. Der Abbau der im Sarkolemm ]iegenden nekrotischen Schorlen geschieht 
dureh eine starke Vermehrung und Einwanderung yon Muskelkernen mit um- 
gebendem Protoplasms, so dab es zur Entstehung des ,,Waldeyerschen Muskel- 
zellsehlauches" kommt. Im AnsehluB an den yon Zenker festgestel!ten voll- 
kommenen Wiederaufbau yon Muskula~ur naeh wachsartiger Degeneration ist 
beka.nntlieh die Frage der Muskelregeneration eingehend bearbeitet worden. Lange 
standen sich 2 Ansichten gegentiber. Die auf Weber und Kraske zurtiekgehende 
Auffassung behauptete, dab die im Muskelzellsehlaueh frei werdenden Kerne mit 
ihrem Protoplasms als Myoblasten ohne Verbindung mit der alten Faser, also 
diskontinuierlich nach Art des oben geschilderten embryonalen Vorganges, zur 
Bildung neuer Fasern fiih1~en, w/~hrend ein Teil der Kerne rein resorbierend wirken 
sollte. 2Veuman~ und Nauwerck vertraten die entgegengesetzte Ansicht einer 
ununterbrochenen Regeneration durch terminales und laterales Auswaehsen yon 
Muskelknospen an den alten Fasern, mehr oder weniger langgestreekten Gebilden 
mit einer kolbigea, protoplasmatischen Spitze, die noch keine Querstreifung auf- 
weist, und mehreren Kernen. Nachdem BarJurth und Kirby das Gemeinsame 
der beiden Anschauungen betont hatten, die Entstehung der neuen Muskelfaser 
aus Kern und Protoplasma der alten, wies Volkmann darauf bin, dab die Musku- 
latur haupts~tctflieh dann mittels Myoblasten regeneriere, wenn in erster Linie 
die kontr~ktile Substanz betroffen sei wie im Typhus und naeh Erffieren, dab 
dagegen traumatisehe Zusammenhangstrennung, welche such das Sarkolemm und 
den bindegewebigen Anteil trifft, vorwiegend zur Muskelknospenbildung ftihrt. 

Bei  E rwe i t e rung  der  Le ibesh6hle  f inde t  eine Beansp ruehung  der  
Musku la tu r  auf  Dehnung  s ta r t ,  wozu speziel l  bei  Schwangersehaf t  
mSglicherweise  eine Vorbe re i tung  auf ve rmehr t e  Le i s tung  t r i t t .  

Bisher  is t  fiber das  Ve rha l t en  der  muskul6sen  Bauchdeeken  un te r  
phys io log ischen  und  pa tho log i schen  U m s t ~ n d e n  wenig bekann t .  Kehrer 
e rw~hnt  im H a n d b u c h  der  Biologie und  Pa tho log ie  des Weibes  1926, 
4~, 2. (Abschn i t t  fiber die  Phys io logie  der  Sehwangerschaf t )  nur  Unte r -  
suchungen  yon  Wischnewsky, die  mi r  t ro tz  al ler  Bemfihungen  nur  in 
Ges ta l t  eines Refe ra tes  zuggngl ieh  gewesen sind. Nach  diesem fand  
Wischnewsky, dab  die Dehnung  der  Musku la tu r  tier B a u c h w a n d  in der  
Sehwangerschaf t  n ich t  ihr  W a c h s t u m  behindere ,  dab  dieses abe r  un- 
bedeu t end  sei und  haup t sgch l i ch  in  Vergr6Berung des Ka l ibe r s  und 
n ich t  in  Zunahme  der  Zah l  der  Muskel fasern  bes tehe  und  die Besonder-  
he i t en  der  A r b e i t s h y p e r t r o p h i e  aufweise. Die  Dehnung  der  Bauchwand  
un te r  pa tho log i schen  Bed ingungen  sei s te ts  yon  einer  Muske la t roph ie  
beglei te t .  Von Hohl wurde  zuers t  auf das Teig igwerden der  Bauch-  
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deeken in der Sehwangersehaft aufmerksam gemaeht. Kiiatner be- 
traehtete diese Vergnderung als ein Moment der yon Sellheim be- 
tonten aktiven Weiterstellung der Organe in der Sehwangersehaft, 
als eine vom Ei aus konzentriseh fortsehreitende ~nderung der Wasser- 
stoffionenkonzentration, die eine Flfissigkeitszunahme, ein Odem in 
physiologiseher Breite bedingen soll (Mathes). Kiistner land ferner am 
Ende der Schwangersehait eine Verminderung der H6he der Ineommata,  
der Entfernung zweier Zwisehenseheiben der Faser, und sehlog daraus 
auf ein Waehstum des Muskels. Dies ist meines Wissens alles, was 
ira Sehrifttum fiber die histologisehe Vergnderung der gedehnten 
Bauehdeeken niedergelegt ist. 

In  einem Fall yon gleiehzeitiger intraabdominaler I)rueksteige- 
rung infolge Sehwangersehaft und raseh waehsender 8arkombildung, 
bei der die Bauehdeeken innerhalb kurzer Zeit starker physiologiseher 
und pathologiseher Spannung ausgesetzt waren, land Herr Prof. R6ssle 
Vergnderungen der Muskulatur der Bauchdeeken, teils traumatiseh 
regressiver, tells progressiver Art. Er veranlaBte mieh, die Frage 
des Verhaltens der Bauehmuskulatur unter versehiedenen I)aueraus- 
dehnungen zu prfifen, und es ergaben sieh hierbei fiberrasehend hiiufig 
Vergnderungen der Muskeln, deren Mitteilung yore physiologisehen 
wie yore pathologisehen Standpunkt aus begrfindet erscheint. 

Das untersuchte Material s tammt yon 14= zu Beginn der Sektion 
im Zusammenhang herausgenommenen Bauchdeeken, deren Muskeln 
teils sofort, tells nach Fixierung in Formol unter m6glichster Schonung 
prgpariert wurden. Aus der Ansatzstelle an die Sehne (A) und der 
Mitte (M) der einzelnen Muskeln einer Seite wurden jeweils gr6gere 
8tiieke herausgesehnitten, vorwiegend in Celloidin, 2real (Fall 12 und 14) 
in Paraffin eingebettet. 10--14 # dieke Sehnitte wurden mit Hgma- 
laun und Eosin gefgrbt. Des 6fteren standen mir nieht si~mtliehe Baueh- 
muskeln eines Falles zur Verftigung, aus der Besehreibung ergibt sich 
dies yon selbst. 

['all 1. Der sehon erwghnte, yon I-Ierrn Prof. RSs~le beobaehtete Ausgangs- 
fall S. 217/17 betrifft eine 30-Jghrige im 6. Sohwangersohaftsmonat, Gleiehzeitig 
bestand yon einem Sarkom des FuBes herriihrend, unmittelbar unter dem Leisten- 
band eine faustgroBe, ferner im Beeken eine den Uterus naeh vorne dr/ingende, 
kopfgroBe, ungew6hnlieh raseh gewaehsene Metastase. Die Organe waren sgmt- 
lieh weich and gequollen, 

Rectus abd.: GeIriersehnitt. Die Fasern sind tells lgngs, teils quer getroffen, 
Das zwisehen ihnen liegende Bindegewebe ist stel!enweise stark vermehrt and 
bildet der Breite yon 1--2 Fasern entspreehende kiirzere oder lgngere Streifen. 
Ein etwa 10 Fasern breiter, sieh verjtingender Streif durehzieht 4~-5 Gesiehts- 
felder bei sehwaeher VergrSgerung. In seinem lookeren, eapillararmen ]~inde- 
gewebe liegen zahlreiehe geste yon Muskelfasern. Einige sind zusammengesohnurrt 
oder sie sind in Bruehsttieke zerfMlen, die atropbiseh schmal, vakuolig degeneriert 
oder zentral fadenknguelartig aufgeloekert sein k6nnen. In manehen dieser Sarko- 
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lyten sind die Kerne stark vermehrt. Von einigen wachsen Muskdknospen in 
das umgebende Gewebe aus, indem sieh aueh aus Myoblasten junge Fasern zu 
entwiekeln seheinen (Abb. l). 

Fall 2. S. 674/1925. 34j~hrige Nullipara; 4. Sehwangersehaftsmonat. Mit 
Peritonitis in die Klinik eingeliefert. Pauch besonders in der Nabelgegend 
stark aufgetrieben. Operation nach Pfannenstiel. Tod nach 1 Tag. Pathologisch- 
anatomisehe Diagnose: Diffuse, akute, fast trockene Peritonitis info]ge Spontan- 
ruptur des Blasenseheitels. Ausgedehnte terminale Pneumonie. An~tmie. 

An den Ansatzstellen der Fasern an die Sehne vereinzelte, spindelige, end- 
stgndige Kernhaufen und Kernreihen in gew6hnlicher Menge, mittelst~ndige oft 

Abb. 1. Fall 1. S.-]~'r. 217/17..~[. rectus abd. a--alte erhaltene Faser; b= zerfallene Faser; 
c=fragliche Muskelknospe; d=)Iyoblasten in verschiedenen ]]nbwieklungsstadien; e= Junge 

Faser; ] = Riesenkern. 

zahlreich. Zerfall und ungleichm~il~ige F~rbbarkeit der Fasern. In den Ansatz- 
stellen der Obliqui und besonders in der Nabelgegend des Rectus viele Fasern 
mit verdickten, homogenen oder nur l~ingsgestreiften Stellen und ebensolehen 
Sehollen. Waehsartige Degeneratiom Bildung yon Waldeyerschen Muskelzellschl~iu- 
then. Im Transversus wenig sarkolytische Ver~nderungen, keine I~eubildungen. 

Fall 3. S. 436/1925. 23j~thrige IV-Para. 5. bis 6. Sehwangerschaftsmonat. Patho- 
logiseh-anatomisehe Diagnose: Verblutungstod bei verbrecherischer Abtreibung. 

Fasern ohne Veranderuug. Endstiindige Kernspindeln und Reihen in ge- 
wShnlicher Menge. Die Zahl der Bindegewebskerne an den Ansatzstellen diirfte, 
abgesehen vom Transversus, vermehrt sein. 
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Fall 4. S. 94/1926. 29j~hrige Erstgeb~rende. 9. Schwangerschaftsmonat. 
Leibesumfang 100 cm. Pathologisch-unatomische Diagnose: Narkosetod bei t typo- 
plasie der Nebennieren. Placenta praevia. 

An der Ansatzstelle des Rectus, besonders auch an seinem sternaleu Ursprun 9 
(Abb. 2), schw~cher im Obliquus int. A spindelige, oft sehr diehte Kernhaufen 
oder Reihen, mittelst~ndige vorwiegend im Obliquus int. M. Die Zahl der Kerne 
in den Spindeln betr~gt meist etwa 20. - -  l~egressive Vorg~nge: Vereinzelte 
Fasern in sieh bl~ulich f~rbende Stiieke zerfallen. Im erhaltenen Sarkolemm 
liegen meist angesehwollene Sehollen. Ebenso im Rectus M., seinem sternalen 
Ursprung, Obliquus int. A. Hier aueh vie]e zusammengesehnurrte Fasern. Im 
Obliquus int. M. (Abb. 3) uuf~erdem fadenkn~uelartige und vakuolige Degene- 
ration yon Fasern und Sehollen. Diese kSnnen auf !~ngere Streeke in hellrosa- 

Abb. 2. Fall 4. S.-~r. 94/26. M. rectus abd. (sternaler Ursprung). Obj. 7a. Ok. 1. Leitz. Uber- 
gangsstelle yon Muskel in Sehne. a = spindelige Kernhattfen an der t~bergangsstelle. 

eosingef&rbte, homogene Br6ckel zerfallen sein. Zahlreiehe, meist zellarme Muskel- 
zellschl/~uehe. Obliquus ext. A. und M.:  Ohne Besonderheit. Bemerkenswert sind 
noch folgende Bilder: Obliquus int. M. Eine sich in 2 Aste spaltende Faser, yon 
denen tier eine blgutiche Verdiehtung aufweist. Faser ohne Querstreifung mit  
zen~ralem Hohl- oder Sarkoplasmaraum, in dem eine Reihe groBer, ovaler, heller 
Kerne liegt. Obliquus int. A.: Beginnende lateraIe Muskelknospenbildung in 
Sarkolyt. Transversus: 2 Riesenzellen, die gr6Bere mit  hellem Protoplasma und 
reihenartiger Anordnung der Kerne. 

Fall 5. S. 50/1926. 24jghrige 1Nullipara. 9. Schwangerschaf~smonat. Wehen 
gut. Er6ffnungszeit 9 St. 30 Min. Austreibungszeit 1 St. 15 Min. Gebur~ spontan. 
Kind frtihreif. Tod nach 11 Tagen. Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere 
generalisierte Miliar-Tbc. Stgrke Sehwellung und Dissoziation der Leber. 

Rectus: Sehr kernreiches Bindegewebe, in dem sich verzweigte Riesenkern- 
bildungen linden. In den Fasern zablreiehe Kernspindeln und kiirzere Reihen, 



S k e l e t t m u s k u l a t u r  de r  B a u c h d e c k e n .  9 

die s ich f a s t  a n  al len F a s e r e n d e n  f inden .  Die  Sp inde ln  z~h len  bis  zu  50 K e r n e n .  
Transversus: P e r i m y s i u m  v e r m e h r t .  E n d s t ~ n d i g e  K e r n w u d h e r u n g e n  se l tener .  
Vereinzet te  b l~ul ieh  v e r d i e h t e t e  F a s e r n  u n d  Sehol len.  

Fall 6. S. 126/1926, 27 j~hr ige  I I I - P a r a .  9. S c h w a n g e r s e h a f t s m o n ~ t .  Por ro-  
sehe  Opera t ion  bei  q u e r e m  K a i s e r s e h n i t t .  B a u c h d e c k e n  schlaff .  L e i b e s u m f a n g  

Abb. 8. Tall 4. S.-Nr. 94/'26. M. obliquus abd. int. (Mitre). Obj. 5. Ok. 1. :Leitz. a = homogeni- 
siege l~aser; b = homogenesierte Scholle mit Yarbumschlag yon u in l~ot nach dem Rand zu; 
c=fadenkn~uelartige and u Umwandlung; d=Zellarme Muskelzellschlguche ira Resorp- 

tionsstadium; e = Zellreiche Muskelzellschlauche im Resorptionsstadium. 

9 8 c m .  P l a c e n t a p r a e v i a .  T o d n a o h 2 1  Tagen .  P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  
Beiderse i t iges  p o s t p n e u m o n i s e h e s  E m p y e m  der  P leurahShle .  Chronisehe  Sepsis.  

Obliquus int. M.:  Die F a s e r n  seh r  kernre ich .  Vere inze l tes  Ges ich ts fe ld  m i t  
spi ra l ig  z u s a m m e n g e s c h n u r r t e n  a n d  ]eicht  bl/~uliehen, v e r d i c h t e t e n  Fase rn .  Trans- 
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versus: Ein grOl3eres Gebiet mit  sehr schmalen hellen Fasern. Die hier zahlreichen 
Kerne sind sgmtlich groB, oval, teilweise fast ebenso breit wie die Fasern: neu- 
gebildete Fasern. Auch in den fibrigen Fasern dieses Muskels vielfaeh dieselbe 
Kern form. 

Fall 7. S. 475/1924. 39j~hrige IX-Para.  10. Sehwangerschaftsmonat. Zwil- 
tinge. Hydramnion. Bauchdeeken schlaff. Leibesumfang 112 era. Wehen kr/~ftig. 
Dauer 12 Stunden. Spontane Geburt. Herztod. Starker Blutverlust. Hypo- 
plasie der Nebennieren (6 g start ca. 14 g). 

Rectus: Viele zerfallene und bl/~ulieh verdichtete Fasern, die verbreitert sein, 
Schollen bilden, und vereinzelt vakuol~r entartet  sein k6nnen. Eine Scholle 
weist das ffir waehsartige Degeneration typische Bild auf. Zahlreiche Fasern sind 
im Sarkolemm zusammengesehnurrt; bei anderen ist aueh dieses zerrissen. Nir- 
gends fehlen Kernreihen oder spindelige Kernhaufen, die die Faser gelegentlich 
in ihrer ganzen Breite ausffillen. Sie liegen yon k6rnigem Protoplasma umgeben 
hier und da frei zwischen den Fasern. Es finden sieh vereinzelt terminale und 
laterale Muskelknospen (Abb. 4). An leeren, fiber die Ril~ste]le hinausstehenden 
Sarkolemmschl/~uchen sind die Kerne stark gewuchert. Kernreiehe, sehr schmale 

Abb. 4. Fall 7. S.-Nr. 475/24. M. rectus abd. Obj. 5. Ok. ]. Leitz. Zerfallene Fasern. a=Muskel- 
knospe; b=von Protoplasma umgebende Kernhaufen. 

Fasern dtirften neu gebildet sein. An einer Stelle liegen 2 l~ngere Kernspindeln 
schr~g zu den Fasern und unabhangig yon ihnen hintereinander, so dal~ es sieh 
hier um eine Vermehrung yon Capitlarendothel handeln k6nnte. An einer RiB- 
stelle fanden sieh 2 Riesenkerne, yon denen der eine Kernwandhyperehromatose 
aufwies. Obliquus: Die sarkolytisehen Erscheinungen sind nur schwach ausgebildet. 
Kernspindeln und Reihen vorhanden. 

Fall 8. S. 436/1925. 29jghrige Nullipara. 10. Schwangerschaftsmonat. Leibes- 
umfang 100 em. Er6ffnungswehen sehwaeh, unregeIm/s In  der Austreibungs- 
zeit schwach, sp/~ter kr~ftig. Geburt: Zange. Tod nach 1 Tag. Pathologiseh-ana- 
tomische Diagnose: Foudroyante Tox/~mie mit  geringer ~ilzschwellung info]ge 
perakuter puerperaler Endometritis.  Toxisehe Veffettung und mgBige Disso- 
zi~tion der Leber. Aus dem Sektionsprotokoll: Im Bereich der Symphyse sulzig- 
trfibe, br/~unliche Durehtr~nkung des Beckenzellgewebes und der unteren Bauch- 
decken. Die gergden Bauchmuskeln stehen auseinander. 

Rectus A.  und M.:  Kernreihen. Obliquus ext. A.:  Starke waehsartige Degene- 
ration. Muskelzellsehlauehbildung. Obliquus ext. M.:  Vereinzelte Kernreihen. 
~Vachsartige Degeneration. Obliqu~ts int. A.:  Sehr viele mittelst~indige Kernhaufen, 
teils von unregelm/~l~iger, tells spindeliger Form und sehr lange Kernreihen, die 
1/~ngste mit  ca. ]40 Kernen. Etwas waehsartige Degeneration. Die i'~brigen Pr~- 
parate auBer vereinzelten Kernspindeln ohne Besonderheiten. 

Fall 9. S. 687/1925. 42j/~hrige Nullipara. 10. Schwangersehaftsmonat. Pri- 
m~re Wehenschw/~ehe, vorzeitiger Abgang des Fruehtwassers. Kaiserschnitt.  
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Amputatio uteri. Tod naeh 6 Tagen. Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: All- 
gemeininfektion mit septiseher Sehwellung und Loekerung der Parenehyme, aus- 
gehend yon BauehwandabsceB und Peritonitis. 

Besonders stark im Rectus A., weniger in den Obliqui, am sehwttehsten im 
Tmnsversus: Zusammensehnurren der Fasern, Zerfall in Sehollen, die keine 
Querstreifung aufweisen, bl~uliehen oder stark roten Farbton zeigen, ver- 
breitert sein oder sieh in Discs auflSsen k6nnen. Im Rectus A. vereinzelte, im 
Obliquus int. A. h~ufigere Muskelzellsehl~uche. Rectus M . :  Abgesehen yon den 
auch in den anderen Pr/tparaten sieh findenden Kernspindeln und lgeihen ohne 
Besonderheit. Rectus =4.: Verzweigte Riesenkernbildung im Bindegewebe in der 
N~ihe yon KMsersehnittnarbe. 

Fall 10. S. 25/1926. 42j/thrige. VIII-Para. 10. Schwangerschaftsmonat. 
Geburt spontan. Zwei Tage sp~ter Puerperalfieber. Am 8. Tage in die Klinik 
eingeliefert. Tod am 10. Tage. Pathologisch-anatomisehe Diagnose: Ganz akute 
Streptokokken-Allgemeininfektion ausgehend yon puerperaler Endometritis. 
Diffuse eitrige Peritonitis. 

Rectus A.  Vereinzelte Schollen mit zentraler fadenkns Auflockerung. 
Bl/tulich verdiehtete Sehollen und Absehnitte in den Yasern. Obliquus ext. A. :  
Starker Faserzerfall, waehsartige Degeneration, wenig zellreiehe Muskelzell- 
sehl/tuehe. Stellenweise finden sich Myoblasten frei zwisehen den Fasern liegend. 
In den fibrigen Muskeln sind die degenerativen Prozesse weniger stark, iJberall 
finden sieh kleine Kernspindeln und Reihen. Nur der Transversus M.  ganz ohne 
Besonderheiten. 

Fall 11. S. 80/1926. 30j/thrige. III-Para. 10. Sehwangersehaftsmonat. Mit 
Fieber in die Klinik eingeliefert. Bauehdeeken sehlaff. Querlage. Sekund~re 
Wehensehw~ehe. Geburt: Perforation. Tod naeh 18 Tagen. Pathologisch-ana- 
tomisehe Diagnose: Schwerste Septikopy~mie. 6tarke toxisehe Triibung der 
Parenehyme yon Niere, IIerz und Leber. 

Rectus: Vereinzelte endst/~ndige Spindeln uud Reihen. Ste]le mit Muskel- 
ze!lsehl~uehen. In den iibrigen Pr~paraten vereinzelte, b!/~ulieh, verdiehtete Fasern, 
vakuolige Degeneration, Scho!lenbildung, Kernspindeln und Reihen. Im Trans- 
versus in einer Faser Folge yon 11 Kernreihen, die sieh in der Mit.te zum Teil ver- 
doppeln und verdreifaehen. 

Fall 12. 6. 189/1926. 25j~hrig. Friihere Geburten ? Jetzige vor ca. 4 Wo- 
ehen. Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Umsehriebene Thrombose im Sinus 
sagittalis, eitrige Tonsillitis, Empyem des Wurmfortsatzes, Triibung der Paren- 
ehyme yon Leber, Niere, Herz. Geringe an~misehe Milzsehwellung und Erweiehung. 

Die Fasern stellenweise sehr kernreieh. Im Obliquus int. eine nerv6se Muskel- 
spindel ohne Besonderheiten. 

Fall 13 (Vergleiehsfall). S. 141/1926. 48j~hrige Frau. Pathologisch-ana- 
tomisehe Diagnose: KindskopfgroBes Sarkom des linken Ovars, ausgedehnte 
Sarkomatose des linken Ligamentum latum und Peritoneum, mannskopfgroBe 
Metastase der reehten Zwerehfellkuppe. Leiehte septisehe Milzsehwellung. 

Rectus." XuBerst starke Kernhaufen, Spindeln und Reihen besonders in der 
Gegend der Ans/~tze. 

Fall 14 (Vergleiehsfall). S. 1r 80j~hriger Mann.  Fettsueht. L/tnge 
162,3 em. Gewicht 93,4 kg. Sehr grofler Leibesumfang. Pathologiseh-anatomisehe 
Diagnose: Apoplexie. 

In s~mtliehen Pr~paraten Kernspindeln und zahlreiehe Kernreihen. Im 
Obliquus int. A .  und Transversu.~ A.  ist die Ubergangsstelle des Muskels in die 
Sehne im Schnitt getroffen und weist zahlreiehe endst~ndige Spindeln und Reihen 
auf. Vereinzelt an den Kernen polst~ndiges, braunes, k6rniges Pigment, besonders 
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an den Reihen im Transversus A.  und in feinen sarkoplasmatisehen Spaltr~umen, 
die sieh am Faserende befinden (Abb. 5). Eine sieh am Ansatz aufspaltende Faser 
weist an der Vereinigungsstelle einen ttaufen yon ca. 30 Kernen, darunter 1 Riesen- 
kern, zwisehen ihnen Pigment auf. 

Die  beschr iebenen  F/i l le  zeigen die groi]e Mannig fa l t igke i t  der  bei  
Dehnung  der  Musku la tu r  zu b e o b a e h t e n d e n  Ver~nderung  des histo-  
logischen Bildes.  N e b e n  sa rko ly t i schen  1)rozessen und  den  da rau f  ein- 
se tzenden  R e a k t i o n e n  des Gewebes l i nden  sich Z u s a m m e n h a n g s t r e n n u n -  
g e n d e r  Fase rn ,  und  als dri ' t te  A r t  die  ansche inend  pro l i fe ra t ive  Ver- 
~tnderung der  Ke rnve rmehrung .  AuBer der  Behand lung  der  morpho-  
logisehen Zusammenh/s  und  der  Ver te i lung  der  Prozesse auf die 
e inzelnen Muskeln,  soll ve rsueh t  werden,  die  F r a g e  nach  den  Ursachen  
u n d  der  B e d e u t u n g  wenigs tens  so wel t  zu bean twor t en ,  als es der  ge- 
t inge  U m f a n g  des un t e r such ten  Mater ia ls  mSglich m a c h t L  

Abb. 5. Fa l l  14. S.-]N~r. 147/26. M. t ransversus abd. (Ansatzstelle.) Obj. 5. Ok. 1. Leitz. ~)ber- 
gangsstelle yon Muskel in  Sehne. a = Sl0indeligel" Kernhaufen;  b = Kerm'eihen; c = braunes Pigment .  

Die  Prozesse sa rko ly t i scher  N a t u r  weisen einen groSen Formenre ich-  
turn auf. A m  h~Lufigsten f inde t  sich e in  Ver lus t  de r  Quers t re i fung 
und  Schol lenbi ldung.  Le tz t e re  lassen m i t  s t a rke r  VergrSSerung meis t  
noch eine L~ngsf ibr i l l ie rung erkennen .  Oft s ind  die F a s e r n  s t a rk  an- 
geschwollen,  neigen zu Zerfal l  in  Scheiben oder  se i t l ichem Einre iSen.  
Manchma l  weisen sie eine zent ra le  Lockerung  auf, d ie  den  E i n d r u c k  

1 Sei~ AbsehluB dieser Arbeit sind 2 weitere F~lle hinzugekommen. Davon 
zeigte der eine (28j~hrige Frau, gestorben 2 Tage nach Friihgeburt im 7. Monat 
bei schwerer fortschreitender Lungentuberkulose und sekund/~rer Sepsis) die oben 
schon mehrfaeh besehriebene Kombination einfacher Kernreihenbildung und - -  
an anderen Stellen - -  wachsartige Degeneration. Der andere Fall betraf eine 
puerperale Sepsis (S. 785/1926 bei einem 26j~hrigen Weibe, gestorben am 9. Tage 
des Wochenbettes (Knielage, Extraktion). Eitrige Endometritis nnd Peritonitis. 
Mikroskopiseh in den mittleren Teilen des Muse. rectus abdom, bei guter Quer- 
streifung auSer Kernhaufen- und 1%eihenbildungen sowie Abspaltungen schmaler 
Faserstiicke zweifellos myositische Ver~ndexungen mit Narbenbildung und fri- 
sehere Faserunterbreehungen; in den inneren Teilen des Transversus fehlen die 
traumatischen Ver~nderungen; es linden sieh aber Kernreihen und Kernschl~uche. 
Nichts yon alledem in den ~uBeren Teilen des Transversus und im Obliquus ext. 

RSssle. 
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maeht ,  als ob der Schnitt  durch leieht zusammengekngulte F~tden ginge. 
In  etwa gleiehem Ausmag finder sieh Vakuolgre Entar tung.  Sehollen 
wie sarkolytisehe Fasern sind meist verdiehtet  und haben bei Hi~ma- 
laun-Eosinf~rbung einen triib blguliehen Ton, der in der Mitre am 
st/trksten ausgepragt sein kann, oder aueh ein st~rkeres Rot,  beson- 
ders bei waehsartiger Degeneration. Natiirlieh l~gt diese sieh mit  der 
bei Typhus auftretenden M~ehtigkeit derselben Erseheinung nieht im 
geringsten vergleiehen und bleibt welt unter  der Grenze des makro- 
skopiseh Wahrnehmbaren.  Der nieht entar tete  Teil der Faser kann im 
Sarkolemm spiralig zusammengesehnurrt  sein, manehmal  aueh ohne 
dag sonstige Ver~nderungen erkennbar w~ren. In  zahlreiehen F/illen 
(2, 4, 7--11) finder der Abbau der kontrakti len Substanz in Waldeyer- 
sehen Muskelzellsehl/~uehen start, die entweder sehr zellarm sind, 
viel sich hellrosa fgrbendes nekrotisches Material enthalten und dadureh 
denen yon _Felix fiir den embryonalen Muskel abgebildeten ZerfMls- 
erseheinungen vollkommen gleiehen kSnnen oder aueh grol3en Zell- 
reiehtum aufweisen. DaB diese Zellen zum Teil nach dem yon Neu- 
mann und Nauwerc]c besehriebenen Vorgang als Myoblasten zu einem 
diskontinuierliehen Neubau der Muskulatur fiihren, wurde in der Ein- 
leitung betont  und lieg sieh stellenweise an unseren Pr~tparaten ver- 
folgen. In  2 Fallen (7 und 10) Ianden sieh Myoblasten dureh Zerrei- 
gung der Muskelzellsehlauehe frei zwischen den Fasern. Sie unterschei- 
den sieh durch ihre Gr6ge ohne weiteres yon den Bindegewebszellen. 
In  Fall 1, 6 und 7 waren deutlieh erkennbare junge Fasern vorhanden, 
die sieh durch ihre Schmalheit, helles Protoplasma, groBe, ovale, dureh- 
schimmernde Kerne, die oft die ganze Breite der Fasern erfiillten, 
auszeichneten. Ein sehr ausgedehnter Faserzerfall (Fall l) fiihrte 
zu einer Umwachsung der Seho]len mit  capil lararmem Bindegewebe, 
einer Narbenbildung, die an die yon Salty]co M bei Myokardfragmen- 
ration gesehenen Bilder erinnert. 2real (Fall 4) land ich breitere Fasern 
mit  zentralem Sarkoplasmaraum, in dem eine Kernreihe lag. Riesen- 
zellen, Riesenkerne, die sich in verzweigten Formen aueh im Bindege: 
webe fanden, diirften vielleieht als eine St6rung yon Weiterbildung 
angesprochen werden. 

Ob eine Zusammenhangstrennung der gesamten Faser, nieht nur der 
kontrakti len Substanz wie bei der Sarkolyse, vorliegt, ist deshalb nieht 
ohne weiteres zu entseheiden, weil es sich ebenso gut um Kunstpro-  
dukte handeln kann. Dort  aber, wo an don neu ents tandenen Faser- 
enden eine t~eaktion stat tgefunden hat, wie wir sie yon Muskelwunden 
kennen, mug diese im Leben gesehehen sein. Kernwueherungen am 
Fasers tumpf oder den g a n d e r n  des ihn iiberragenden Sarkolemms 
(Fall 1 und 7) spreehen in diesem Sinne, ferner wenn Waldeyersehe 
Zellmuskelsehlguche ihren Inha l t  entleert haben und sich freie Myo- 
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blasten zwischen den Fasern linden (Fall 7 und 10). Besonders aber 
eine stattgefundene Reaktion in der nach Volkmann fiir Zusammen- 
hangstrennung charakterisicrten Weise durch terminale und seltenere 
laterale Muskelknospen (Fall 1, 7, ein vereinzeltes Mal in Fall 4) spricht 
in diesem Sinne. In Fall 1 finder sich ferner eine ausgedehntere Narben- 
bildung. 

Neben diesen das Bild der ganzen Faser treffenden Ver~inderungen 
rock- und fortschrittlicher Natur  finder sich fast durchweg eine Ver- 
mehrung der Kerne. Diese k6nnen entweder spindelige Haufen bilden 
oder in l%eihen hintereinander liegen, in denen sich die Kerne gegen- 
seitig abflachen oder auch so weft voneinander entfernt sind, dab 
keine gegenseitige Berfihrung mehr stattfindet.  Die Zahl der Kerne 
ist sehr wechselnd. In  Spindeln konnte ich bis zu 50 Kerne fcststellen 
(Fall 5), die l~ngste Reihe wies die ungeheurc Zahl yon ca. 140 Kernen 
auf (Fall 8). Einmal lagen 11 Kernreihen hintereinander, die teilweise 
durch Verdoppelung spindclig verdickt waren (Fall 11). Nach der 
Lokalisation lasscn sich endstgndige Xernwucherungen, die sich dort 
in der Faser befinden, wo sie in die Sehne fibergeht, yon mittelst~n- 
digen, die in ihrem weiteren Verlauf liegen, unterscheiden, was for 
die spgtere Deutung nicht ohne Wichtigkeit sein dfirfte. Inwieweit 
die Bildung yon Kernreihen zuweilcn capillarendothelialen Ursprungs 
sein k6nnte, ist schwer zu sagen. Zweimal verriet er sich durch die 
yon dem Verlauf der Faser unabhgngige Lagerung der Xcrne (Fall 7). 
Ohne Injektionspr~parate war es unm6glich, das Verhalten des Capillar- 
endothels genau genug zu untersuchcn. Auch peri- und intracapillare 
Anh~ufung yon Rundzellen (Fall 8 und 13) sind nicht immer sicher 
yon muskuli~ren Kernen abzugrenzen. 

Die Frage, in wclchem Ma~e die besprochenen Befunde auf die 
einzelnen Bauchmuskeln verteilt  sind, ist deshalb schwer zu beant- 
worten, well sic sich oft nur an ciner einzigen Stelle der sehr groi~en 
Praparate fanden, ihre Auffindung also sicher auch zum Tell vom 
Zufall abhangig war. Auf jeden Fall scheint der Transversus am wenig- 
sten beteiligt zu sein. ])as wfirde gut damit iibereinstimmen, dab 
dieser Muskel auch bei den Untersuchungen yon lebenden Schwangeren 
die geringsten Ver~ndcrungen aufweist (Kiistner). 

Um die Ursachen und besonders den Einflu~ der I)ehnung bei den 
besprochenen Tatsachen klarzustellen, miissen wir uns fragen, welche 
anderen Einflfisse noch auf die Muskulatur eingewirkt und u 
rungen herbeigcffihrt haben kSnncn. Was ist als traumatisch bedingt 
anzusehen, was dutch gleichzeitig sich abspielende Infektion als toxisch, 
was als hormonal formativ ? Was bleibt bei F~llen, in denen Trauma, 
toxische und hormonale Einflfisse ausgeschaltet werden kSnnen als 
Ergebnis der Dehnung ? Ist  es mSglich, diese Veri~nderung allein durch 
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die Dehnung zu erkl/s oder miissen noch andere Ursaehen beriick- 
siehtigt werden ? 

Als rein traumatisch bedingt diirften ohne weiteres und nut  die 
Zusammenhangstrennung der Faser angesprochen werden, wie sie sieh 
in Fall 1 und 7 land, in denen das eine Mal neben der Schwangerschaft 
eine ausgedehnte, intraabdominale Gew~ehsbildung, das andere Mal 
eine Zwillingsgeburt vorlag, also eine fiber das physiologische Ma$ 
hinausgehende Erweiterung der Leibesh6hle. 

Toxiseh bedingte Degeneration der Muskelfasern sind seit Zenkers 
Arbeit fiber den Typhus bekannt,  und es lag nahe, alle sarkolytisehen 
Befunde in diesem Sinne zu deuten. In der Tat  land sich auch naeh 
besonders akut verlaufenden Infektionen ausgesprochene waehsartige 
Degeneration (Fall 2, 8, 10). Bei weniger stfirmisehen und einer Miliar- 
tuberkulose (Fall 5, 6, 11) waren die Ver~nderungen nicht so stark. 
Bemerkenswert ist abet, dab 4 Wochen nach der Geburt sieh bei eitri- 
get Tonsilitis und Empyem des Wurmfortsatzes trotz Triibung der 
Parenehyme und Erweiehung der Milz keinerlei regressive Ver/~nderungen 
an den Fasern feststellen liel3en (Fall 12), ein I-Iinweis, wie sehr aueh 
bei dem mit Infektion verbundenen F~llen die Dehnung als urs~chliehes 
Hilfsmoment fiir sarkolytisehe Prozesse in Betracht gezogen werden 
Inu~. 

Es ist bekannt, wie oft wit am ~uskel  bei StSrungen seiner Er- 
haltungsreize Kernwueherungen sehen, und so dfirfen wir die mittel- 
st~ndigen Kernreihen und Spindeln sieher zum Tell dureh toxische 
Einflfisse entstanden denken, besonders solehe in den Sarkolyten, 
aber ihre GrSl3e und Menge bleibt bemerkenswert. Das Auftreten 
der endst/~ndigen Kernwucherung in der sog. Zuwaehszone Heiden- 
hains dfirfte yon toxisehen Einfltissen unabh~ngig sein. 

Die blanden Schwangerschaftsfis weisen nun ebenfalls sarkolytische 
Prozesse auf, wenn aueh ohne ausgedehntere wachsartige Degene- 
ration. Hier spielen toxische Sch~digungen keine Rolle. In  Fall 3 
aus dem 5. bis 6. Schwangerschaftsmonat, wo noch keine wesenthehe 
Dehnung der Bauchdeeken stattfand, war keine Sarkolyse der Muskulatur 
zu bemerken. Abh~ngig yon der Dehnung sind auch die Kernwuche- 
rungen. Der eben erwKhnte Fall weist nur eine fragliche Vermehrung der 
Bindegewebszellen an dem Sehnenansatz der Fasern auf. Dagegen ist 
Muskelkernvermehrung in den fibrigen F~llen stets nachzuweisen. Die 
endst~ndigen Kernreihen und Spindeln sind hier wie in den toxischen 
F~llen am ausgepr/s im 9. Monat vorhanden, also wenn der durch- 
sehnittliehe Bauchumfang mit 96,4 em seinen HShepunkt erreicht 
hat, w/s sie im 10. Monat bei 94,7 cm (Vierordt) nicht mehr in diesem 
Mal3e zu linden waren. Besonders bemerkenswert ist aber, dab sich 
endst/~ndige wie mittelst/~ndige Kernwucherungen ohne sarkolytisehe 
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Prozesse im Fall 13 und 14 finden, wo eine starke Dehnung durch 
Gew~chsbildung in der LeibeshShle, das andere Mal ein selten groBer 
Leibesumfang dureh intraabdomina!es Fet t  vorlag, bei beiden abet 
keine Schwangerschaft bestand. 

Dieser Befund scheint dafiir zu sprechen, daB die Sarkolyse der 
Mnskulatur nieht rein durch die Dehnung bedingt sein diirfe. Hat te  
Kiistner das Teigigwerden der Muskulatur als dutch die Schwangerschaft 
bedingte physikalisch-chemische Zustandsgnderung gedeutet, so kSnnte 
diese fiir die sarkolytischen Prozesse als urs~ichliches Moment mit heran- 
gezogen werden, zumal diese ihrerseits auch nichts anderes darstellen 
diirften. Fiir die MSglichkeit harmozonischer Einfliisse sprach in den 
untersuchten F~llen nichts, dagegen, dab sieh in Fall 3 aus dem 5. bis 
6. Schwangersehaftsmonat keinerlei bedeutungsreiche Ver~nderungen 
feststellen lieBen. 

Fragen wir nach dem Sinn der besprochenen Erscheinungen, so 
kSnnten sie zum grSBten Teil als Degeneration mit nachfolgender Re- 
generation erfaBt werden und dieses ist dort, wo Trauma oder Toxin 
als Ursachen in Betracht kommen, sicher der Fall. Aber eine Degene- 
ration setzt eine Sch~tdigung voraus, auf ihr halter der Stempel des 
Pathologischen. Deshalb diirfte es richtiger sein, die sich w~hrend 
der Schwangerschaft in der Muskulatur abspielenden Vorg~nge als einen 
physiologischen Umbau zu betrachten, wie wir ihn vom embryonalen 
Muskel kennen, mit dem jene aueh eine morphologische Xhnliehkeit 
aufweisen. 

Die Frage der Hypertrophie der Bauchmuskulatur in der Schwanger- 
schaft ist makroskopisch wie mikroskopisch sehr schwer in Angriff 
zu nehmen und wnrde nicht n~iher untersucht. DaB es dutch Ab- 
spaltung yon Myoblasten zu einer Hyperplasie der Bauchdecken in 
der Schwangerschaft kommen kSnnte, scheint durchans denkbar. 
Eine Teilung der Fasern wurde nur zweimal beobachtet und nicht 
in der fiir den embryonalen Vorgang typischen Art, so dab sie kaum im 
Sinne eines regelm~Bigen Vermehrungsmechanismus bewertet wet- 
den daft. 

Bindegewebswucherungen an den Sehnen kSnnte die Bedeutung 
yon Tendoblasten zukommen. Die vielen endstgndigen Kernver- 
mehrungen, deren Sonderstelhng betont wurde, t reten besonders 
zur Zeit der stgrkerern Dehnung des Muskels, ebenso wie wghrend 
seines Wachstums in der Jugend auf. Die morphologische Analogie 
spricht fiir ein Wachstum der Muskulatur in der Schwangerschaft, 
zumal auch Kiistner dieses festgestellt zu haben glaubt. Ob die Dehnung 
in der Tat  ein Wachstumsreiz fiir die kontraktile Faser darstellt, miissen 
weitere, eingehendere Untersuchungen kl~tren. Ob die in ihrem Wachs- 
turn yon der inneren Sekretion abh~ngigen Knochen ihrerseits durch 
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D e h n u n g  auf die Musku la tu r  e inen  Reiz ausfiben, der regulator isch 
ihre gleichm~l]ige L~ngenzunahme  bedingt ,  s ind Fragen,  zu dGren KI~- 

rung  sich hier ein Weg zu zeigen seheint.  

Zusammen]assung. 

I n  der Schwangersehaft  wurde in  der gedehnten  Bauchmusku la tu r  
Gin A b b a u  u n d  eine l~eubi ldung der Fase rn  naeh  embryona le r  Ar t  be- 
obaehtet .  E a r n  es gleichzeitig oder naeh  der Gebur t  zu infekti~sen 
Prozessen, so waren besonders bei sehr aku tem Verlauf mannigfa l -  
t igere u n d  st~rkere En ta r tungsvorg~nge  festzustellen.  Bei besonders 
s ta rker  in t r a~bdomina le r  Drueks te igerung f anden  sigh ZerreiBungen 
u n d  l~arbenbi ldungen.  Ke rnwuche rungen  an  den  Fase renden  sprechen 
fl i t  Gin apposit ionelles Fase rwaehs tum der gedehn ten  Bauehmus-  
ku]atur ,  die ein n ight  b eobachtetes u n d  gfinstiges Objekt  zu Unte r suchun-  
gen fiber W a c h s t u m  u n d  tIypGrplasie der Muskul~tur  f iberhaupt  dar- 
s te l len  diirfte. 
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